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1 JOHDANTO

Kipu on yleinen ja maailmanlaajuisesti tunnistettu terveyteen vaikuttava tekija. Sairaalahoidossa ole-
villa potilailla kipua esiintyy usein. (Dix, Sandhar, Murdoch, Maclntyre 2004, 236.) Kohtalaista tai vai-
keaa kipua kokevat leikkauksen jalkeen 20-80 % potilaista (Lorentzen, Hermansen, Botti 2011,
278). Kipua kokevat kaikkien erikoisalojen potilaat (Dix, ym. 2004, 236). Suuri osa tutkimuksista on
keskittynyt syopakipuun tai postoperatiiviseen kipuun (Rockett, Simpson, Cross-

ley, Blowey 2013, 2019).

Suomessa kivun hoidon toteutumista on arvioitu eri sairaaloissa Kivuton sairaala hankkeessa vuosina
2006—2017. Vuonna 2014 tehdyssa selvityksessa lievaa kipua (NRS 1-3) koki 31,7 % potilaista ja
kovaa kipua (NRS 4-10) koki noin 8 % potilaista. (Koivusalo 2015.) Hoitoty6n tutkimussaatié (Ho-
tus) on julkaissut hoitosuosituksen Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen
kivun hoidosta (Hotus-hoitosuositus 2013). Kansainvalinen akuutin kivun rekisteri on luotu tilastoi-
maan leikkauksen jdlkeista kipua (Zaslansky ym. 2015, 490). Kirjaamista ohjaamaan on julkaistu
suositus akuutin leikkauksen jalkeisen kivun ja kivun hoidon kirjaamisesta (Kontinen ym. 2012, 119).
Sosiaali- ja terveysministerion Kroonisen- ja sydvan aiheuttaman kivun hoidon asiantuntijaryhman
selvityksessa arvioitiin, ettd kroonisen ja sydpakivunhoitoon kdytdssa olevat resurssit ovat hoidon
tarpeeseen ndhden riittdmattdmat sekda hoidon saatavuudessa on alueellisia eroja (STM 2017, 20—
24). Suomessa terveyskeskusldakarin kdynneista noin 40 % liittyvat kipuun (Kipu: Kaypa hoito- suo-
situs 2017).

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP julkaisi paivitetyn kivun maaritelman heindkuussa 2020.
Duodecimin sanastolautakunnan suoran kadanndksen mukaan, kipu on kudoksen vaurioitumiseen tai
vaurioitumisen uhkaan liittyva epamiellyttava aistimus ja tunne-eldmys tai tallaista muistuttava koke-
mus (IASP 2020; Kalso 2020, 56). Maaritelman kuusi kohtaa selventavat kipuun liittyvia tekijoita.
Kipu on aina henkilokohtainen kokemus, johon vaikuttavat psykologiset, sosiaaliset ja biologiset teki-
jat. Maaritelmassa on selvennetty kivun vaikutusmekanismia ja korostettu kivun vaikutuksia toimin-
takykyyn seka psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Myos kivun ilmaisuun, kivusta kommuni-
kointiin seka kivun havainnoinnin tarkeyteen on kiinnitetty huomiota. (Kalso 2020, 56-57.) Hoitotie-
teellisen maaritelman mukaan ihminen itse maarittad mita kipu on ja milloin itse sanoo sen esiinty-
van. (Hotus-hoitosuositus 2013, 4-5.)

Sairaanhoitajat ovat keskeisessa roolissa kivunhoidon toteutumisessa. On tarkeda ymmartda kivun
patofysiologia seka kivun arvioinnin tarkeys. (Sonneborn & Williams 2020, 27.) Terveydenhuollon
ammattilaisilla tulee olla riittdva osaaminen tehokkaaseen kivun hoitoon (Sonneborn & Williams
2020, 27). Koulutuksen myété asenteet kivunhoitoon paranevat. Koulutuksen tehostamisen tarve

esiintyy maailmanlaajuisesti. (Mankelow ym. 2021, 1.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa hoitajien ja ladkareiden asenteita kivunhoidosta eri-
koissairaanhoidon vuodeosastoilla. Tavoitteena on edistda laadukkaan kivunhoidon toteutumista.

Opinnaytetytssa kaytetaan kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia. Aineisto kerattiin validoidulla kivun



7 (59)

hoidon asenteita mittaavalla Surveypal kyselylla syys-lokakuussa 2021 Kuopion yliopistollisessa sai-
raalassa (KYS). Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. Tutkimus on osa laajempaa kivunhoi-

toon liittyvaa tutkimusprojektia.
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2 KIVUNHOITO OSANA LAADUKASTA HOITOTYOTA

Hyva kivunhoito on yksi hoitotyonlaatutekija. Sairaanhoitajien tieto, taito ja asenteet ovat tarkedssa
asemassa esimerkiksi sydpaa sairastavien potilaiden kivunhoidossa, koska he ovat moniammatillisen
tiimin jasenind paadasiallisessa roolissa sydpakivunhoidon toteutuksessa ja arvioinnissa. (Bouya ym.
2019, 839.) Hoitotyon paatdksenteko nakyy ndyttdon- ja ajantasaiseen tietoon perustuvana. Hoito-
tyon laadusta yhteisten tavoitteiden mukaisesti vastaavat hoitotydntekijat. Hoitotydn laatua seura-
taan tavoitteiden mukaan seurantamittareilla seka tyonkuvat ja tyoprosessit tulee olla laadittu. Hoi-
totyOnprosesseja ja tydnkuvia kehitetdan jatkuvasti tydn tutkimuksen ja Lean toimintaan perustuvan
ajattelun avulla. (KYS 2017, 13-15.)

Eettinen osaaminen ohjaa hoitoty6td. Tehokas kivunhoito on olennainen osa hyvan hoidon laatua ja
katsotaan epdeettiseksi antaa potilaan karsia ilman riittévaa, tehokasta kivunhoitoa (Abdalrahim ym.
2011, 250). Hoitotydntekijoiden tulee arvioida jatkuvasti hoitoty®n ja toiminnan eettista toteutu-
mista, seka kehittda eettista osaamista. Eettisistd haasteista tulisi keskustella moniammatillisesti.
(KYS 2017, 8.) ETENE on julkaissut Sosiaali- ja terveysalan eettiset perusteet. Taman mukaan toimi-
joiden tulee kunnioittaa asiakkaiden ja potilaiden ihmisarvoa ja perusoikeuksia. Lahtdkohtana hoi-
dossa on potilaiden ja asiakkaiden etu. Ammattihenkiléstd vastaa tyon ladusta. Hyva hoito ja palvelu
edellyttavat vastuullista toimintaa ja vastuullisia paatoksia. (ETENE 2011, 5-7.) Kivunhoidossa on
koulutuksen ja osaamisen lisdksi arvioitava omia uskomuksia, kokemuksia ja mahdollisia ennakko-
luuloja kipua kokeviin potilaisiin liittyen. Jokaista potilasta on hoidettava yksiléna ja niin sanottuja
olettamuksia tulisi valttéa. Potilaiden hoidossa vuorovaikutuksella on tarkea rooli. (Quinlan-Colwell
2013, 94.)

American Nurses Credentialing Centerin (ANCC) luoma magneettisairaalamalli on kehitetty paranta-
maan potilashoidon laatua ja tuloksia seka tukemaan jatkuvaa sairaanhoitajan kehittymista. ANCC
tunnustetut organisaatiot toimivat hoitotydn tiedon ja asiantuntijuuden lahteind maailmanlaajuisesti.
Toiminta pohjautuu Magneettisairaalamallin ydinperiaatteisiin kehittden jatkuvasti toimintaa. (ANCC
2021.) KYS hakee magneettisairaalamallin tunnustusta ja toimii magneettisairaalamallin mukaisesti.
Mallin pohjalta on valittu nelja teema-aluetta, jotka ovat ammatillista toimintaa tukeva rakenne, am-
matillinen toiminta, tutkimus ja kehittdminen ja hoitotyén johtaminen. Magneettisairaalamallin kes-
keisena tavoitteena on varmistaa potilashoidon laatu, tulokset ja potilasturvallisuus. Hoitotydn johta-
minen, hoitotydn jatkuva kehittdminen ja hoitotydn ammattilaiset toimivat toteuttajina tavoitteiden
saavuttamiseen. (KYS 2017, 1,4.)

2.1 Kivunhoidon organisointi

Kivunhoitotydn tulee olla organisoitua ja vastuualueet tulee madaritella. Useassa sairaalassa on kay-
tdssa Acute Pain Service -tiimi (APS). Tiimi vastaa sairaalan kivunhoidon laadusta. Sairaaloissa missa
APS tiimi on toiminnassa, potilaat ovat tyytyvdisempia kivunhoitoon. Lisaksi potilailla esiintyy vahem-
man keuhkokomplikaatioita, kipu on paremmin hallinnassa, sité arvioidaan tehokkaammin ja hoito-
tydn kirjaaminen on parempaa. My0s potilaan kipuladkkeen saamisessa on lyhyempi viive, hoito pe-
rustuu potilaan omaan arvioon kivustaan ja kipua arvioidaan jarjestelmallisesti. APS tiimilla on vaiku-

tusta myds henkilékunnan tietoihin ja asenteisiin seka kivunhoitoon liittyvia ohjeita on tarkennettu.
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APS- tiimilla on vaikutusta sairaalaoloaikaan lyhentavasti, jolloin syntyy myds kustannussadstoa.
(Hotus-hoitosuositus 2013, 22—-23.) Kipukeskuksen perustaminen erikoissairaanhoitoon on perustel-
tua hoidon keskittamiseksi. Asia on todettu muun muassa kroonista kipua sairastavien neuromodu-
laatiohoidon ndkdkulmasta. Kivunhoitoon tarvitaan moniammatillisesti kivunhoitoon erikoistuneita
osaajia. Esimerkiksi neuromodulaatiohoidossa keskeinen rooli on sairaanhoitajilla, jotka ovat erikois-
tuneet neuromodulaatiohoitoon. (Puurunen ym. 2020.)

Lean filosofian kdyttdminen suomalaisessa terveydenhuollossa on aloitettu 2010-luvulla. Lean johta-
mista tarkastellaan strategian jalkauttamisena ja paivittdisjohtamisena. Lean filosofiaan kuuluu vah-
vasti Lean johtaminen ja johtamiskulttuurin kehittdminen, henkiléston aktiivinen rooli kehittdmisessa
kuuluvat myos Lean johtamiseen. Lean ajatteluun kuuluu vuorovaikutteinen oppiminen henkilostdon
valilla ja johtaminen on enenevissa maarin valmentamista. (Maijala 2019, 13-14.) Paivitetty IASP:n
maaritelma ohjaa sairaanhoitajia keskittymaan kivunhoitotydssa kivunhoidon arviointiin, potilaiden
hyvaan kivunhoitoon ja optimaalisen kivunhallintastrategian toteuttamiseen. Tulevaisuuden kivun-
hallinnan tavoite tukee monitieteista, biopsykososiaalista potilaiden hoitomallia, jonka keskitssa on
potilaan kokonaisvaltainen hoito. (Sonneborn & Williams 2020, 27.)

2.2 Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajien tydkokemus ja koulutus parantavat kipuun ja kivunhoitoon liittyvaa tietoa ja asen-
teita ja ndin ollen hoidon laatu paranee (Brant ym. 2017, 222; (Lewthwaite ym. 2011, 251). Tahan
vaikuttavat myos koulutuksen taso ja erikoistuminen. (Moceri & Drevdahl 2014, 9). Vaikka hoitajilla
on tietoa kivun arvioinnista ja potilasohjauksesta, niin kuitenkaan ndma eivat toteudu kaytantdjen
mukaan (Hotus-hoitosuositus 2013, 21-22).

Jatkuvaa koulutusta kivunhoidosta terveydenhuoltohenkilostélle tarvitaan (Hotus-hoitosuositus, 21—
22). Yksittaisen koulutuksen jalkeen kivun hoitoty®n kirjaaminen paranee, kipua arvioidaan useam-
min kipumittarin avulla ja potilaiden kivun voimakkuus on matalampi, kipuldakkeiden kaytto lisaan-
tyy ja kivun arviointia kirjataan useammin. Potilaiden kipuun kiinnitetédn enemman huomiota ja
asenteet muuttuvat kivunhoitoa tukeviksi. Henkilékunnan tehokkaalla koulutuksella ja potilasohjauk-
sella on vaikutusta my6s leikkauksen jélkeisiin komplikaatioihin ja haittavaikutuksiin kuten pahoin-
vointiin. Jatkuvalla koulutuksella vaikutetaan kivunhoitoon liittyvaan kaytokseen, tietoon ja asentei-
siin. (Hotus-hoitosuositus 2013, 21-22.)

Sairaanhoitajien jatkokoulutus ja erikoistuminen ovat tarkeaa kivunhoitotydssa, jotta potilaille voi-
daan tarjota turvallista, ajantasaista ja ndyttddn perustuvaa ja tehokasta hoitoa. Laaja kivunhoito-
koulutus, johon sisaltyy my6s kulttuurisia osa-alueita voisi johtaa tiedon soveltamista tehokkaammin
potilastyohon. (Utne, Smastuen, Nyblin 2019, 683.) Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian mukaan
tydnantajan on huolehdittava henkiléston taydennyskoulutuksesta ja osaamisen varmistamisesta.
Turvallisen hoidon toteutumiseen tarvitaan osaavaa, kouluttautunutta henkilékuntaa riittavasti. On
varmistettava, ettd henkilékunnalla on tiedolliset, taidolliset ja asenteelliset valmiudet tydhén. (STM
2020, 19.)
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2.3 Kivun hoidon potilasohjaus

Potilasohjaus on keskeistd hyvan kivunhoidon toteutumiseksi. Potilaalle taytyy antaa tietoa sairau-
den madarityksesta, sairaudesta, tutkimustuloksista, hoitovaihtoehdoista ja niiden hyddyista seka hai-
toista. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.) Potilasohjauksesta kipuladkityksen aloittaessa tulee huo-
lehtia kirjallisesti ja suullisesti (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019). Ta-
voitteena on riittava tieto potilaalle hdnen paattksentekonsa tukena. Potilasohjauksen tulee olla mo-
niammatillista. (Hotus-hoitosuositus 2013, 6, 22.) Potilaan ja hanen laheistensa tulee saada tietoa
kivunhoidon tavoitteista ja odotuksista, laakityksesta ja haitoista sekad ladkkeettdmista kivunhoitome-
netelmistd (Quinlan-Colwell 2014, 94).

Potilasohjauksen on toteuduttava ymmarrettavasti potilaan omalla didinkielella. Hyvan potilasohjauk-
sen tavoitteena on tiedon saamisen liséksi pelon ja ahdistuksen vahentaminen seka kivunhoidon laa-
dun paraneminen. Kun potilas ja hanen léheisensa saavat riittévasti tietoa, se parantaa myds hoi-
toon sitoutumista seka edistad paranemista. (Hotus-hoitosuositus 2013, 6.) Kivun tunnistamiseen
littyvat myos potilaan taustatiedot. Masennus, ahdistus, pelko, sukupuoli, toimenpiteen luonne ja
potilaan aiemmat kipukokemukset vaikuttavat kivun kokemiseen ja arviointiin. (Hotus-hoitosuositus
2013, 24.)

Moniammatillisen yhteistydn toteutuminen kivunhoidossa on vélttamaténta (Hotus-hoitosuositus

2013, 22). Hoitotydntekijdiden rooli on moniammatillisen tiimin jésenend tasavertainen ja toimintaa
kehitetadn moniammatillisesti yhdessa asiakkaiden kanssa (KYS 2017, 12). Moniammatillisen yhteis-
tydn tehostaminen parantaa kivunhoidon laatua. My6s tutkittuun tietoon perustuvan ja monitieteelli-
sen ajattelutavan soveltaminen kaytantédn parantavat kivunhoidon laatua. Nayttéén perustuvan tie-
don vieminen kaytantodn ja potilaan hoitopolun kuvaamisella on parantava vaikutus kivun arviointi-

kaytantdihin ja henkildkunnan asenteisiin tutkimustietoa kohtaan. (Hotus-hoitosuositus 2013, 22.)

2.4  Turvallinen kivunhoito

taa potilasturvallisuutta. Myds potilaita kannustetaan osallistumaan potilasturvallisuuden kehittdmi-
seen. Potilasturvallisuuden toteutumiseen on kdytdssa eri mittareita, jotka auttavat raportoimaan ja
kehittdmaan potilasturvallisuutta. (KYS 2017, 10.) STM on julkaissut potilas- ja asiakasturvallisuus-
strategian vuosille 2017-2021. Uusi strategia vuosille 2022-2026 julkaistaan alkuvuodesta 2022.Ta-
voitteena on parantaa palveluiden laatua ja kustannusvaikuttavuutta. Potilas- ja asiakasturvallisuus
sisaltévat hyvan hoidon ja palvelun. Hoidon on tuettava fyysista psyykkista ja sosiaalista toimintaky-
kya seka hyvinvointia. Hoidosta pitdisi tulla mahdollisimman vahan haittaa. (STM 2017, 12). Kom-
munikaatio potilaan ja hoitajan valilld on avainasemassa potilasturvallisuudessa. Hyva dialogi pe-
rioperatiivisessa hoitotydssa, potilaan ja hoitajan valilla parantavat potilaan hoitoa. Hyvalla vuorovai-
kutuksella hoitajan ja potilaan valilld on vaikutusta potilastyytyvaisyyteen seka potilasturvallisuuteen.
(Pulkkinen, Junttila, Lindwall 2016, 152.)

HaiPro-raportointitydkalu (Potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointi) on tarkea osa

potilasturvallisuuden kehittamista. Haipro-jarjestelmalld pyritddn parantamaan potilasturvallisuutta ja
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organisaation toimintaa. Vuosina 2007-2009 Haipro jarjestelmdan Suomessa on tehty 67 215 ilmoi-
tusta. (Ruuhilehto ym. 2011.) Vuoteen 2018 mennessa ilmoituksia oli tehty yli miljoona (Rauhala
ym. 2018) ja viimeisimman tiedon mukaan suomessa on tehty jo yli 2 miljoonaa Haipro ilmoitusta
(Wallenius 2021). Suurin osa ilmoitukseen johtaneista syista ovat ldakkeisiin tai [adkitysprosessiin
liittyvia, yleisin virhe ladkityksessa on kirjaamiseen, laakkeen jakamiseen tai ladkitysprosessiin liit-
tyva. Tiedonsiirtymiseen, niin suullisesti kuin kirjallisesti ja tapaturmiin liittyvien vaaratapahtumail-
moitusten osuus on 25 %. Kansainvalisten selvitysten mukaan jopa 10 % sairaalapotilaista altistuu

haittatapahtumalle sairaalajakson aikana. (Ruuhilehto ym. 2011.)
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KIVUN MONINAISUUS

Kivun luokittelu ja esiintyvyys

Kivun luokitellussa kaytetdan erilaisia luokittelutapoja tai diagnoosiluokituksia. Kipua voidaan luoki-
tella kivun mekanismin, keston, ajallisen luonteen, sijainnin ja elinjarjestelman mukaan tai kivun ai-
heuttajan esimerkiksi sydpakivun tai leikkauskivun mukaan. (Hamunen, Karlsson, Vainio 2018, 1.)
Mekanismisesti kipu voidaan jakaa eri tyyppeihin (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017). Nosiseptista
kipua eli kudosvauriokipua esiintyy esimerkiksi lihas-, nivel- ja luustokipuja aiheuttavien sairauksien
tai vammojen yhteydessa. Kudosvauriokipua on esimerkiksi sydpakipu, johon ei liity hermovauriota.
Viskeraalinen kipu syntyy sisaelimia hermottavien hermosdikeiden aktivoimisesta, jotka kuuluvat au-
tonomiseen hermostoon (esimerkiksi sappi- haima- ja virtsatiekivut). (Hamunen ym. 2018, 2.) Neu-
ropaattisessa kivussa, eli hermovauriokivussa kipu tulee hermojarjestelmasta. Piirteind neuropaatti-
selle kivulle ovat tuntohairiét, pistely, polttelu ja epédnormaalit tuntemukset. (Kipu: Kéypa hoito -suo-
situs 2017.) Jos kivulle ei ole selittavaa kudos- tai hermovauriota ja mekanismi on tuntematon seka
kipuun voi liittyd psykososiaaliset tekijat, autonomisen hermoston seka kivunvalitysjarjestelman her-

kistyminen, kipua voidaan kuvata idiopaattiseksi kivuksi (Hamunen ym. 2018, 3).

Kestoltaan alle yksi kuukautta kestanyt kipu luokitellaan akuutiksi kivuksi. (Kipu: Kdypa hoito -suosi-
tus 2017.) Akuutissa kivussa yleensa kivun alkamisella on selva syy-yhteys vammaan tai sairauteen
(Hamunen ym. 2018, 2). Kdypa hoidon maaritelman mukaan 1-3 kuukautta kestéanyt kipu luokitel-
laan subakuutiksi kivuksi (Kipu: Kaypa hoito- suositus 2017), kun taas toisen maaritelman mukaan
subakuutti kipu kestaa 2-3 kuukautta yleensa joko vamman tai sairauden aiheuttamana. (Hamunen
ym. 2018, 2). Yli kolme kuukautta kestényt kipu maaritelldaan krooniseksi kivuksi. Krooninen kipuoi-
reyhtyma on pitkittynyt kiputilanne, jota ei selita fysiologinen prosessi eika fyysinen hairié. (Kipu:
Kaypa hoito- suositus 2017.) Krooninen kipu on pitkittynyt kipu, joka kestaa pidempaan kuin vam-
man tai sairauden paraneminen. Myos lyhytkestoinen, toistuva kipu voidaan maaritelld krooniseksi
kivuksi, kuten migreeni. Lapilydntikipu kuvaa lyhytkestoista ohimenevaa kipua pitkdaikaisen kivun

yhteydessa, esimerkiksi sydpakivussa. (Hamunen ym. 2018, 2.)

Kipua kokevat kaikkien erikoisalojen potilaat (Dix, Sandhar, Murdoch, Maclntyre 2004, 236). Kroo-
nista kipua kokevat 19 % eurooppalaisista aikuisista. Suomessa jopa yli 35 % on kokenut yli 3 kuu-
kautta kestanytta kipua, pdivittaista ja kroonista kipua on kokenut 14 % Suomalaisesta aikuisvaes-
tosta. (Kipu: Kaypa hoito- suositus 2017.) Krooninen kipu on yleista iakkailla potilailla. Kipua esiintyy
25 % -50 %:lla hoivakodeissa asuvilla ja jopa 75 %:lla potilailla, joiden keski-ikd on 75-vuotta. (Dra-
ger ym. 2017, 1534.) Sy6paa sairastavilla potilailla, syévan ensimmaisen vuoden aikana kipua on
28-32 %:lla ja palliatiivisen hoidon vaiheessa sy6pda sairastavista potilaista kipua kokevat 35-96 %
potilaista (Kalso 2013; Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito- suositus 2019). Kohtalaista tai
vaikeaa kipua kokee leikkauksen jalkeen 20—80 % potilaista (Lorentzen, Hermansen, Botti 2011,
278). Kipu vaikuttaa vaistamattd eldmanlaatuun, niin fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten alueiden
osalta. Kipu voi vaikuttaa ruokahalun heikkenemiseen, unihairidihin, psyykkiseen tilanteeseen ja

kognitiiviseen toimintakykyyn. (Drager ym. 2017, 1534.)
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3.2 Leikkauksen jalkeinen kipu

Tehokas leikkauksen jdlkeinen kivunhoito on tarkea osa hyvan hoidon laatua (Abdalrahim ym. 2011,
250). Kivun akuutti, tehokas hoito on tarkeaa esimerkiksi kivun kroonistumisen ehkaisemiseksi. Jos
kipua ei akuutisti hoideta, voi hoitamaton neuropaattinen kipu saada rakenteellisia tai toiminnallisia
muutoksia kipuradoissa ja ndma voivat jaada pysyviksi. (Hotus-hoitosuositus 2013, 3.) Potilaat koki-
vat kotona toimenpiteen jalkeen kohtalaista, kovaa tai erittdin kovaa kipua (Hotus-hoitosuositus
2013, 23). Akuutti, leikkaukseen liittyva kipu voi pitkittyd 10-50 %:lla potilaista, vaikeasti hoidettava
krooninen kiputila kehittyy naistd 2—10 %:lle potilaista. Osa ndista kivuista on neuropaattista kipua.
Yleensa akuutti leikkauksen yhteydessa tullut kipu on kudosvauriokipua. Kivun voimakkuuden koke-
miseen liittyy myds muita kuin fyysisia tekijoitd, kuten masennus, ahdistus ja pelko. (Hotus-hoito-
suositus 2013, 3.) Huonosti hallittu leikkauksen jalkeinen kipu aiheuttaa fysiologisia ja psyykkisia
ongelmia potilaille ja kroonisen kivun kehittymisen riski kasvaa. Vaikka kivunhallintamenetelmat ovat
kehittyneet, silti potilaat karsivat leikkauksen jalkeisesta kivusta tarpeettomasti (Abdalrahim ym.
2011, 250.)

Liitannaissairauksilla on tutkittu olevan vaikutuksia kipuun ja leikkaukseen liittyviin komplikaatioihin
ja sairaalajaksojen pidentymiseen polven tekonivelleikkauksen yhteydessa. Naita litdnnadissairauksia
on sydan- ja verisuonisairaudet, munuaissairaudet, krooniset obstruktiiviset keuhkosairaudet, diabe-
tes ja sidekudossairaudet. Psyykkisista tekijdistd masennuksella ja ahdistuneisuudella on yhteys ki-
vun kokemiseen ja kipuun. Koska riski tiedostetaan, potilaille tulee tiedottaa ennen leikkausta ris-
kistd altistua kohtalaiseen tai vaikeaan kipuun. Jatkossa tulee tutkia lisda psyykkisten tekijéiden ris-
kia, koska niiden varhainen tunnistaminen ja optimaalinen hoito vdhentévat krooniseen kipuun sai-
rastumisen riskid. (Singh & Lewallen 2013, 916, 921-922.)

APS-tiimin toiminta on tarked osa leikkaukseen liittyvan eli perioperatiivisen kivun hoidossa (Hotus-
hoitosuositus 2013, 22). Perioperatiiviseen hoitotyéhdn on kehitetty perioperatiivisen dialogin malli
spinaalipuudutuksen aikana, jossa dialoginen keskustelu potilaan ja hoitavan henkiléston valilla kay-
daan kussakin perioperatiivisen hoidon vaiheessa. Tama malli luo potilaan hoitoon jatkuvuutta seka
mahdollistaa potilasta hoitavan anestesialadkarin ja -hoitajan seka leikkaussalihoitajan osallistumisen
perioperatiivisen hoidon prosessiin. Mallin tavoitteena on vahentaa potilaan karsimysta ja parantaa
potilaan elamdnlaatua sekd myos se, ettd potilas muistaa tapahtuman positiivisena. Hoito on yksil6l-
listd, potilas osallistuu omaan hoitoonsa ja saa tunteen valittavastd kohtaamisesta. Hoitajalle tama
luo uudenlaisen mallin osallistua laajemmin potilaan hoitoon. Potilaat kokevat usein kipua, ahdis-
tusta ja pelkoa ennen leikkausta. Hoitohenkildkunnan kanssa dialoginen keskustelu lievittda oireita
ja hoitaja saa tietoa potilaan aiemmista kokemuksista. Potilas saa tietoa esimerkiksi kivunhoidosta ja
rauhoittamisesta leikkauksen aikana. Jatkuvuus hoidon eri vaiheissa tuo turvaa potilaalle ja ainutlaa-
tuisuuden tunnetta. Perioperatiivinen dialogi mahdollisesti parantaa potilastyytyvaisyytta ja potilas-
turvallisuutta. (Pulkkinen ym. 2016, 145, 146, 149, 152.)
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3.3  Krooninen kipu

Krooninen kipu on ihmiselle toimintakykya rajoittava ja karsimysta aiheuttava vaiva (Hotus-hoitosuo-
situs 2013, 3). American Chronic Pain Associationin mukaan krooninen kipu on jatkuva tai toistuva
Kipu, joka kestaa tavallista pidempaan, yli kolme kuukautta, akuutin sairauden tai vamman seurauk-
sena ja vaikuttaa yksilén hyvinvointiin. Toisin sanoen kipu jatkuu edelleen, vaikka aiheuttaja olisi
hoidettu. Hoitamaton akuutti kipu voi olla yksi kroonisen kivun aiheuttaja eri sairauksien ja kirurgis-
ten toimenpiteiden lisaksi. (Hill, Koch, Rumrill 2018, 322.)

Kroonisen kivun syntyyn vaikuttavat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat. (Hotus-hoitosuosi-
tus 2013, 3.) Krooniseen kipuun liittyy samanaikaisesti niin fyysiset kuin psyykkiset tekijat, kuten
esimerkiksi ahdistuneisuus ja masennus (Puurunen ym. 2020). Kroonisen kivun ja masennuksen yh-
teys on vakiintunut kirjallisuudessa. Tama on moninaista ja hoidossa on otettava huomioon koko-
naisuus, mukaan lukien ymparistétekijat, neurobiologia ja kognitiiviset vaikutukset. (Goesling,
Clauw, Hassett 2013.) Huolimatta kroonisen kivun vakavuudesta, laajuudesta ja sen mahdollisista
vaikutuksista psyykkiseen hyvinvointiin se on usein vaarinymmarretty ja vahatelty vaiva, myos ter-
veydenhuollon ammattilaisten osalta. Tama vaikuttaa henkilén asianmukaisen diagnoosin, hoidon ja
kuntoutuksen saamiseen. (Hill ym. 2018, 321-322.)

Useat tutkimukset osoittavat, ettd kroonista kipua sairastavat hydtyvat ehdottomasti laajasta monia-
laisesta psykososiaalisesta tuesta. Jotta kroonisen kivun hoito potilaalle olisi laadukasta, tarvitsemme
moniammatillista tiimia hoitamaan yhteistyo6lla potilaita. Potilaan hoito paranee ja silld on myos yh-
teiskunnallisesti kustannustehokkaita vaikutuksia. (Varsi, ym. 2021, 2.) Yhtena hoitomuotona kroo-
nista kipua sairastaville kaytetéan neuromodulaatiohoitoa eli selkdydinstimulaatiohoitoa. Hoito on
tarkoitettu valituille potilaille, joilla on vaikea refraktorinen neuropaattinen kipu. Hoitoon soveltuville

potilaille on saatu hyviad hoitotuloksia. (Puurunen ym. 2020.)

Krooninen kipu on yleinen syy hakeutua terveydenhuoltopalveluiden piiriin. Krooninen kipu on mer-
kittava hyvinvointiin ja terveyteen liittyva tekija niin yksilollisesti kuin yhteiskunnallisesti. Fyysisten
oireiden lisaksi krooniseen kipuun liittyy psykologisia haasteita, kuten masennusta ja ahdistunei-
suutta ja yleista elamanlaadun heikkenemista. Kroonisen kivun oireiden moninaisuuden vuoksi hen-
kilo tarvitsee seurantaa usealta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarjoajalta. Toisaalta kroonista
kipua sairastavilla on my®s havaittu vahva yhteys terveydenhuollon palveluiden kayttddn. Téman
hetken tiedon mukaan kroonista kipua sairastavat eivat ole sadanndllisten palveluiden piirissa tai paa-
sevat harvoin ladkarin vastaanotolle ja lisaksi jonotusajat ovat pitkat erikoislagkarin vastaanotolle.
Kroonisen kivun osaajista on pulaa ja he eivat ole kaikkien potilaiden saatavilla seka resurssit ovat
niukat. (Varsi ym. 2021, 2.)

Useat myytit vaikuttavat kasityksiin kroonisesta kivusta karsivista henkildista. Myytit vaikuttavat fyy-
sisiin psykososiaalisiin, koulutuksellisiin ja ammatillisiin asioihin kroonista kipua sairastavalla. Voi olla
esimerkiksi uskomuksia, etta kroonista kipua kokevaa henkil6a pidetaan ladkkeiden vaarinkaytta-
jand, huomionhakuisena tai luulosairaana tai tyéhdn haluttomana. Myds uskomus siita, ettd jos laa-
kari ei pysty maarittamaan diagnoosia kivun aiheuttajaan, kipua ei voi olla. Samoin se, etta jos ulkoi-
sesti kipu ei ndy niin sitd ei voi olla. Oikealla diagnoosilla ja hoidolla estettéisiin myyttien syntymi-
nen. (Hill ym. 2018, 323.)
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Kroonisella kivulla on my&s merkittdva yhteiskunnallinen taloudellinen vaikutus, koska krooninen
kipu johtaa yleensa sairauslomiin ja tyottdmyyteen (Varsi ym. 2021, 2). Syyna tédlle on muun mu-
assa kroonisen kivun vaikeahoitoisuus ja jatkohoitoon siirtymisen viivastyminen, etenkin leikkaus-
hoidon yhteydessa tulleessa kivun kroonistumisessa (Hotus-hoitosuositus 2013, 3). Kroonisen kivun
hoitotydn osaajia on puutteellisesti. Ladketieteen lisdksi tarvitaan moniammatillisuutta, jotta potilaat
saavat hyvaa hoitoa. Tarvitaan lisdd koulutusta ja osaamista hoitotydntekijoille, jotka hoitavat kroo-
nista kipua sairastavia potilaita. (Fernandez-Castillo, Gil-Garcia, Vazquez-Santiago, Barrientos-Trigo
2020, 958.) Terveydenhuollon ammattilaisilla on eettinen vastuu hoitaa kroonista kipua sairastavia
yhta laadukkaasti kuin mitd tahansa sairautta. On oltava osaamista, tietoa ja taitoa kroonisesta ki-

vusta seka siihen liittyvista psykososiaalisista seurauksista. (Hill ym. 2018, 329.)

3.4 Ikaantymiseen liittyva kipu

Krooninen kipu on merkittdva terveysongelma ikdantyneiden keskuudessa, niin avohoidossa kuin
hoitokodeissa (Gudmannsdottir & Halldorsdottir 2009, 317). Ikdantymisen my6té kivun ilmaantuvuus
lisadntyy. Tahdn vaikuttavat muun muassa lisdantyneet krooniset sairaudet ja niihin liittyvat kompli-
kaatiot. Kroonista neuropaattista kipua sairastavista yli puolet on yli 65-vuotiaita. (Kalso 2018.)
Ikadntymisen myota riski myds Tuki -ja liikuntaelin (tules) kivulle kasvaa (Gillsjo, Néssen, Berglund
2021, 55). Tules-kivut ovat yleisia yli 65-vuotiailla. Pitkdaikainen tuki- ja liikuntaelinkipu on merkit-
tdva, vammauttava ja usein alihoidettu terveysongelma. Jopa 84 % yli 65-vuotiaista karsii tules-ki-

vuista, jossain elamdnvaiheessa ja noin 25 %:lla kipu on pitkdaikaista. (Nicolson ym. 2021, 273.)

On todettu, etta kipu on yhteydessa yksindisyyteen ja riittémattdmaan sosiaaliseen tukeen (Nicolson
ym. 2021, 273). My6s tunne, ettei kipua oteta vakavasti lisaa kivun tuottamaa karsimysta (Gillsjo
ym. 2021, 55). Hoidossa on otettava huomioon fyysisten ja psyykkisten oireiden lisdksi myds sosiaa-
liset vaikutukset (Nicolson ym. 2021, 273). Hoidon tarve on kartoitettava kokonaisvaltaisesti, niin
ettd hoito edistaa potilaan terveyttd ja hyvinvointia, lievittda karsimysta ja tukee hyvaa eldamaa, tu-
les-kivusta huolimatta (Gillsjo ym. 2021, 61). On otettava huomioon, etta esimerkiksi masennus,
sosiaalinen asema tai ldheisen menetys voivat ilmeta kipuna. Osana ikdantyvéan vaestén kivunhoitoa

on huomioitava fyysisen aktiivisuuden lisdédminen seka yhteisdllisyyden tukeminen. (Kalso 2018.)

I&dn myd6té hermoston toiminta heikkenee, dementia muuttaa kivun kokemusta ja tuo omat haasteet
esimerkiksi kivun ilmaisusta hoitohenkildkunnalle (Kalso 2018). Dementiaa sairastavien eldmanlaa-
dun ja terveyden parantamiseksi tulee kipua aktiivisesti seurata, arvioida ja hoitaa. Jos potilas ei itse
pysty arvioimaan kipua, niin kipua tulee mitata muilla keinoin. Havainnoidessa tulee kayttda hoito-
paikassa valikoitua validoitua mittaria. (Hadjistavropoulos ym. 2014, 1222.) Tutkimus osoittaa, etta
sairaanhoitajat kohtaavat vaativia haasteita dementiaa sairastavien potilaiden kivunhoidossa. Yksi
tekijoista on haastava kommunikointi, joka johtaa epavarmaan kivun arviointiin. Tama voi aiheuttaa
vaikeuksia erottaa kipu ahdistuksesta. Dementiaa sairastavien laheiset voivat olla isossa roolissa ki-
vun tulkitsemisessa. Myds hoitohenkilékunnan kokemus, koulutus ja resurssit lisddvat dementiaa

sairastavien hyvaa kivunhoitoa. (Lundin & Godskesen 2021, 2,9.) Vaikka kroonisen kivun esiintyvyys
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iakkailla ihmisilla on korkea, silti sen hoito ei ole riittdvaa, etenkdan hoitokodeissa. Tdman ratkaise-
miseksi tarvitaan hoitajien ja ladkareiden sadnnéllista kouluttautumista ja pitkdaikaista suunnitelmaa

onnistuneen kivun hoidon toteutumiseksi. (Drager ym. 2017, 1534.)

3.5 Sydpakipu

Kipu on yksi sydpéaa sairastavien potilaiden peldtyimmistd ja rasittavimmista oireista (Utne, Smés-
tuen, Nyblin 2019, 677). Sybpasairauksissa kaikki kipu tulee hoitaa viiveetta. Hoitamaton kipu vai-
kuttaa eldamanlaatuun, elinian odotteeseen ja se voi hoitamattomana kroonistua. (George, ym. 2019,
3106; Boya ym. 2019, 839.) Hoitamaton kipu on myos taloudellisesti syévanhoidossa kalleimpia oi-
reita. Kipua esiintyy 39-66 %:lla sy0paa sairastavilla potilaalla ja lisddntyy taudin viimeisissa vai-
heissa. (Bouya ym. 2019, 839.) Kipua esiintyy lahes 40 %:lla parantavaa hoitoa saavilla sy6paa sai-
rastavilla potilailla, 55 %:lla hoitoa saavista potilaista ja yli 60 %:lla potilaista, jotka sairastavat uu-
siutunutta syopaa. Yli puolet sydpaa sairastavista kokevat kipua sairaalahoidon aikana. Joka kolmas
syOpaa sairastavista, joilla on vaikeaa kipua, eivat kdyta opioideja. (Utne ym. 2019, 677.) Hoidon
edistymisesta huolimatta syopakipu on edelleen aliarvioitu ja alihoidettu vaiva (George ym. 2019,
3105).

Sairaanhoitajat ovat keskeisessa roolissa syopaa sairastavien potilaiden hoidossa. Sairaanhoitajat
viettavat enemman aikaa potilaan kanssa kuin muut terveydenhuollon ammattilaiset. Sairaanhoitaja
tunnistaa ja arvioi kivunhoidon hoidon tarvetta ja vaikutusta. Sairaanhoitajat toimivat moniammatilli-
sen tydryhman jasenena ja raportoivat kivunhoidon tarpeesta ja vaikutuksista ladkareille. (Utne ym.
2019, 677.)

SyOpaa sairastavan potilaan kipu on yleensa monimutkaista ja kivulle voi olla useita eri syitd. Sydpa-
kivun hoidossa sairaanhoitajalla on oltava hyvat tiedot, taidot ja asenteet kivusta ja kivunhoidosta.
(Utne ym. 2019, 677.) Riittdmaton kivunhoito voi johtaa tarpeettomaan karsimykseen ja heikentaa
elamanlaatua. Esimerkiksi riittdamdton kivun arviointi ja puutteellinen tieto kivun hallinnasta voivat
olla syina riittamattdmaan sydpéakivun hoitoon. Muita terveydenhuollon esteitd voivat olla sairaanhoi-
tajien pelko haittavaikutuksista, opioidi riippuvuuden pelko tai sairaanhoitajien haluttomuus antaa
opioideja. (Utne ym. 2019, 677.) Sy6pakivunhoito on moniammatillista. Kivun hoitoon tulisi osallis-
tua terveydenhuollon ammattilaisten liséksi my&s potilas ja hdnen laheisensd. (George, ym. 2019,
3113).

3.6 Palliatiivisen hoidon vaiheessa olevan potilaan kipu

Kipu on yleinen ja yksi pelatyimmista oireista kuolemaan johtavissa sairauksissa. (Palliatiivinen hoito
ja saattohoito: Kaypahoito -suositus 2019; Vainio & Vuorinen 2015). Kivunhoitoa suunniteltaessa
tulee arvioida kivun sijainti, luonne ja voimakkuus seka vaikutus potilaan toimintakykyyn. Kivun hoi-
don tavoitteena palliatiivisen potilaan hoidossa on 16ytaa potilaalle riittavan tehokas opioidiannos ja
pitad ladkityksen haittavaikutukset hallinnassa. Kipuladkitysta tulee tehostaa portaittain. (Heiskanen,

Hamunen, Hirvonen 2013.)
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Palliatiivisen hoidon vaiheessa on tédrkeda arvioida kivun lisaksi myds muita oireita. Kipu voi ilmeta
myos taustalla olevan ahdistuneisuuden, masennuksen tai kuoleman pelon oireena. On otettava
huomioon, etta potilaan on helpompi kertoa somaattisista oireista kuin esimerkiksi ahdistuneisuu-
desta kuin masennuksesta. (Vainio &Vuorinen 2015.) Kipua esiintyy palliatiivisen vaiheen potilailla
syOpasairauksissa 35-96 %:lla, sydansairauksissa 41-77 %:lla, keuhkoahtaumataudissa 34-77 %:lla

ja munuaissairauksissa 47-50 %:lla (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypahoito -suositus 2019).

Total Pain -kasite on kaytetty palliatiivisen vaiheen potilaiden hoidon yhteydessa. Total pain on ko-
konaisvaltaista kipua, joka kasittaa fyysisen kivun lisaksi sairauden aiheuttaman karsimyksen ja tun-
teisiin vaikuttavan kokemuksen ilman kehollista tuntemusta. Fyysinen kipu on erotettavissa, mutta
laajempi Total pain kasittaa subjektiivisen kokemuksen, johon liittyvat myoés eldmantilanne — ja his-
toria, persoonallisuus ja odotukset. Kuolemaa lahestyvilla ihmisilla Total painin mittavuuden nakee
selkeammin. (Hanninen 2015.) Potilaan nykytilanne ja eletty elama vaikuttavat kipuun (Tasmuth
2019, 540). Fyysinen kipu siis voi olla vain osa kokonaiskarsimysta, joka tulee nakyvaksi fyysisena
kipuna. Toisaalta kipu tunnetaan voimakkaampana ahdistuneena ja pelokkaana. (Hanninen 2015.)
Kokonaiskivun moninaisuus ja karsimys, joka kasittda fyysisen psyykkisen ja henkisen tilanteen, on

arvioitava ja hoidettava tehokkaasti (Malhotra ym. 2020).

3.7 Eksistentiaalinen kipu

Eksistentiaalisuus tarkoittaa olemassaoloon ja merkityksellisyyteen seka merkityksettémyyteen liitty-
via kokemuksia. Eksistentiaaliset tarpeet ovat olemassaoloon liittyvia tarpeita. Eksistentiaalinen kar-
simys on ahdistuksena ja tuskaisuutena ilmeneva kokemus, jolle ei I6yda konkreettista syyta ympa-
ristdstd, kehosta tai mielesta. (Sipola, Poyhia, Anttonen, Pajunen 2021, 14.) Eksistentiaaliset tekijat
litetdan useasti loppueldman hoitoon, mutta talla on suuri merkitys myds esimerkiksi kroonisen ki-
vun hoidossa. Eksistentiaaliset tekijat on viime aikoina yhdistetty merkittédvaan rooliin stressin sieta-
misen ja stressista selviytymisen tekijana. Fyysinen-, psyykkinen ja krooniseen kipuun liittyva karsi-
mys voi vahentaa ihmisen kykya selviytya oireista ja nain ollen johtaa eksistentiaaliseen karsimyk-
seen. Tutkimusten mukaan henkiset selviytymismuodot ehkdisevat masennuksen syntyd esimerkiksi
kroonisissa sairauksissa. Nama voivat johtua positiivisesta vaikutuksesta tunteiden kasittelyssa seka
sosiaalinen tuki, henkinen yhteys, rauha ja vahentynyt psyykkinen stressi vaikuttavat positiivisesti
mielialaan. Mielialan paranemisella voi olla kipua vahentava merkitys. Tutkimus osoittaa, ettad eksis-
tentiaaliset ja henkiset tekijat olisi otettava osaksi kivun arviointia ja hoitoa. (McCabe, Murray, Aus-
tin, Siddall 2018, 163-164.)

Eksistentiaalista kipua esiintyy muun muassa ikadntyvien ihmisten keskuudessa hoitokodeissa. Téma
on heikosti tunnistettavaa. Terveydenhuollon ammattilaisten toimesta jérjestelmallisesti ja moniam-

matillisesti tulisi arvioida eksistentiaalisen kivun mahdollisuutta. Hoitosuhteen luominen on avainase-
massa, tarvitaan vuorovaikutusta ja kuuntelemista. Eksistentiaalisen kivun tutkimusta tarvitaan lisaa
etenkin kroonisen kivun yhteydessa. Hoitokoteihin terveydenhuollon missio voi olla vastata asukkai-

den eksistentiaaliseen kipuun ja karsimykseen ja tarjota laadukasta yksildllista kivunhallintaa ja

osoittaa valittdmista vahvistaa potilaiden mindkuvaa ja ndin lisdta toivoa terveyttd ja hyvinvointia.
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On tunnistettava voimavaranlahteet ja tuettava niitd. Moniammatillinen yhteisty6 ja koulutus saavut-
tavat laadukasta kivunhoitoa, johon on otettu huomioon eksistentiaaliset ja eksistentiaalisen karsi-
myksen nakokulmat. (Gudmannsdottir & Halldorsdottir 2009, 325-326.)
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4 KIVUN ARVIOINTI JA HOITOMENETELMAT

Kivun hoito perustuu hoitotydn prosessin mukaisesti kivunhoidon tarpeen maarittelyyn, toteuttami-
seen ja arviointiin. Potilaan oma arvio kivustaan on kivunhoidon ldhtékohta. Hoitosuunnitelmaa on
tarkistettava saanndllisesti, jotta potilaan hyva kivunhoito toteutuu. Kipua arvioidaan saannallisesti
ja se ohjaa valitsemaan oikein hoitomenetelman, ladkehoidon tai muun hoitotyén auttamismenetel-
man. (Hotus-hoitosuositus 2013, 5-6.) Kivun hoito ja kuntoutus on arvioitava perusteellisesti poti-
laan kivun ja kokonaistilanteen mukaan (Kipu: Kadypa hoito -suositus 2017). Hoitotyontekijat ovat
keskeisessa roolissa koko kivunhoitoprosessin ajan (Brant ym. 2017, 215; Hotus-hoitosuositus
2013).

Hoito valikoituu esimerkiksi kivun syyn mukaan ladkkeettdmiin ja laakkeellisiin keinoihin. Kipupoti-
laan kanssa on tehtéva hoitosuunnitelma jatkohoidon osalta. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)
Tahan sisaltyy ohjaaminen, kivun arviointi ja kivun hoidon onnistumisen arviointi, hoitotydn autta-
miskeinot ja kirjaaminen. Laakari vastaa kivunhoidon osalta potilaan ldakehoidosta ja hoitosuunnitel-
masta. (Hotus-hoitosuositus 2013.) Kipu on moniulotteista ja hyvan kivunhoidon toteutumiseen tar-
vitaan moniammatillisuutta. Laakareiden ja hoitajien lisdksi tarvitaan kivunhoidon erityisosaajia ja
esimerkiksi erityistyontekijoita, fysioterapeuttia, toimintaterapeuttia, sairaalateologia, mutta joskus
myds eettisen ryhman jasenia. (Quinlan-Colwell 2014, 94.) Potilaan vointia on seurattava kivun hoi-
don aikana jatkuvasti ladkityksen haittavaikutuksien varalta seka kipua on arvioitava saannéllisesti.
Kivunhoidon jatkuvuus tulee turvata potilaalle. Tiedon siirtyminen potilaan toimenpiteen jélkeen jat-
kohoitopaikkaan, kotihoito-ohjeet, kipuldékitysohjeet ja yhteystiedot, minne ottaa yhteytta on tur-

vattava laadukkaan kivunhoidon toteutumiseksi. (Hotus-hoitosuositus 2013, 20, 23.)

Potilastyytyvaisyytta potilaiden saamaan kivunhoitoon tulisi kartoittaa saanndéllisesti, jotta kivunhoi-
don toteutumisen laatua voidaan mitata. Potilaiden kokemusten mukaan kipu on voimakkaampaa

kuin potilaat ovat olettaneet. Potilaat arvioivat kivunhoidon laadun alhaisemmaksi verrattuna hoita-
jien tekemaan arvioon. Tutkimuksessa arvioitiin kivunhoidon laatua myds vuorovaikutuksen, toimin-

nan, luottamuksen ja ymparistén ndakdkulmasta. (Hotus-hoitosuositus 2013, 21, 22.)

4.1  Kivun systemaattinen arviointi ja kirjaaminen hoitotytssa

Hyvan kivunhoidon toteutumiseen tarvitaan kivun sa@nnéllistd arviointia ja kivun laadukasta kirjaa-
mista (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019; Kontinen ym. 2012, 119). Ki-
pua tulee mitata ja kirjata potilaskohtaisesti vahintdan kerran tydvuoron aikana. Lisaksi kipua mita-
taan ja kirjataan aina tarvittaessa, kuten silloin kun potilaalla ilmenee kipua ja kivun hoitomenetel-

man jalkeen sopivan ajan kuluttua uudelleen. (Kontinen ym. 2012, 119.)

Kivunhoidon léhtékohtana on potilaan oma kokemus. Kivunarvioinnin tulee perustua potilaan omaan
arvioon kivusta aina kun se on mahdollista. (Kalso 2018; Kipu: Kdypa hoito -suositus, 2017.) Kivun
voimakkuuden liséksi on kysyttava potilaan kuvaus kivun laadusta, sijainnista ja tehda havaintoa
potilaan kipukayttdytymisesta. Potilaan tulisi itse valita kivun voimakkuuteen kaytettava kipumittari.
(Hotus-hoitosuositus 2013, 24.) Kivun mittaamisessa yleisesti kaytetty mittari on VAS (visual analo-
gue scale) -mittari. Mittari on janamuodossa, johon potilas merkitsee kivun voimakkuutta kuvaavan

kohdan. Vasen reuna kuvaa, ettei potilaalla ole lainkaan kipua ja oikea reuna kipua, joka on pahin
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mahdollinen. Kipua voidaan mitata myds numeerisella asteikolla NRS (numerical rating scale) -mitta-
rilla, sanallisella kuvailulla tai kasvokuvilla. Mittareissa yleensa kuvataan numerolla 0, ei lainkaan ki-

pua ja 10 pahin mahdollinen kipu. (Kalso, 2018; Kipu: Kdypa hoito- suositus, 2017.)

Jos potilas ei itse kykene arvioimaan kipua, esimerkiksi dementian vuoksi, silloin arvioidaan kipua
voinnin muutosten perusteella. PAINAD (Pain assesment in advanced dementia) -mittari on kehitetty
tallaisia tilanteita varten. Mittarilla arvioidaan hengitysta, daantelya, ilmeita, kehonkieltd ja lohdutta-
misen tarvetta. Nailld havainnoilla saadaan 0-10 numeroarvo, joka on verrannollinen NRS mittariin.
(Kalso, 2018.) Peruskipuldakityksen riittdvyyttd on seurattava jatkuvasti ja kivun mittaamisen lisaksi
on hyva seurata lapilyontikipulddkityksen kayttéa vuorokausittain (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
Kaypa hoito -suositus 2019). Tehohoidossa olevien potilaiden kivun arvioinnissa kaytetyin mittari on
CPOT (critical care pain observation tool) kivun arviointimittari, joka on myos validoitu suomeksi.
Tama mittari on tarkoitettu kommunikoimaan kykenemattomien tehohoidon potilaiden hoitoon. (Pu-
das-Tahka 2018, 48-50; Kuivalainen 2021, 15.)

Kirjaamisella on tdrkea merkitys turvallisen ja tehokkaan kivunhoidon toteutumiseksi. Kivunhoitoon
liittyva potilaskohtaiset merkinnat taytyy olla hoitoon osallistuvien helposti ja jarjestelmallisesti saa-
tavilla. (Kontinen ym. 2012, 119.) Kirjaamisen taytyy olla tasmadllista ja sadannéllista. Potilasasiakir-
joista tulee selvitd kivunhoitoon liittyvat paatdkset seké perustelut. Esimerkiksi kivun mittaamiseen
tarkoitettu potilaan valitsema mittari tulee nakya kirjauksista. (Hotus-hoitosuositus 2013, 20, 25.)
Kivusta tulee kirjata sen voimakkuus, sen esiintymisaika, esimerkiksi onko kipu ajoittainen vai jat-
kuva, onko kipua liikkeessa vai levossa, lisaksi kivun luonne ja mahdolliset tuntohairiét seka vaikutus
toimintakykyyn. On kirjattava myds lapilyontikivun esiintyminen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
Kaypa hoito -suositus 2019.) Ladkehoidon osalta tulee tasmallisesti nakya ladkemadrayksen tehnyt
ladkari, asema ja ajankohta, seka kivunhoidon toteuttaja, ajankohta ja asema. Potilasasiakirjoista
tulee ndkya kivunhoidon toteutustapa ja onko ilmennyt mitdan erityistd, esimerkiksi haittoja, tehot-
tomuutta tai onko potilas kieltdytynyt hoidosta. Kirjausten taytyisi toteutua vahintaan kerran tyévuo-
rossa. Kirjaamisella on tarkea merkitys potilasturvallisuudelle, potilaan ja henkildkunnan oikeustur-

valle ja kivunhoidon laadun kehittamiselle. (Hotus-hoitosuositus 2013, 6, 20-21.)

Kivunhoidon kehittdmistydssa kirjaamisella on térkea merkitys. Tarvitaan potilas-, yksikkd-, ja toi-
menpidekohtaisia raportteja kivun hoidosta. Kivun hoidon vaikuttavuus ja haitat tulisi raportoida.
(Kontinen ym. 2012, 119.) Organisaatiosta johtuvilla tekijgilla voi olla myds esteitd laadukkaan ki-
vunhoidon toteutumiseen, kuten resurssitilanne, puutteelliset Idakemadraykset tai niiden puuttumi-
nen, kiputiimin konsultointimahdollisuuden puuttuminen tai potilaiden uskomukset tai kivunhoidosta
kieltdytyminen. Kivunhoitotydssa on otettava huomioon hyvan kivunhoidon maarittely, toimintakay-
tannot, kivunhoidon koulutuksen tehostaminen seka ammattiryhmien tehtavat. Toiminnan auditoin-
nilla ja APS toiminnan kehittdmisella seka vastuualueiden madarittelylld on vaikuttavuutta kivunhoi-
don laatuun. Auditointiprosessissa arvioidaan vallitseva tilanne, tunnistetaan tutkimustietoon perus-

tuvat kaytannét ja korjataan havaitut puutteet. (Hotus-hoitosuositus 2013, 22-23.)
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4.2  Kivun ladkkeettomia hoitomenetelmia

Kivunhoidossa ensisijaisena vaihtoehtona tulisi valita ei laakkeettomia hoitoja ja laakehoito tulisi yh-
distaa ladkkeettdmiin menetelmiin (Kipu: Kaypa hoitosuositus 2017). Sydpakivun hoidossa ja pal-
liatiivisen vaiheen kivun hoidossa laakehoito on yleensa valttamatonta ja ladkehoidon lisaksi tulisi
kayttaa ladkkeettémia kivunhoitomenetelmia (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suosi-
tus 2019). Ladkkeettdmana kivunhoitona voidaan kayttaa fysikaalisia ja kognitiiivisia hoitomenetel-
mia, esimerkiksi kylma-, asento- ja liikehoitoa. (Kipu: Kadypa hoito -suositus 2017; Hotus 2013, 24.)
Lisdksi voidaan kayttaa esimerkiksi musiikkia, rentoutumismenetelmid, huomion suuntautumista pois

kivusta, ohjattua mielikuvittelua tai kofeiinia (Hotus-hoitosuositus 2013, 24).

Fysioterapian tavoitteena kivunhoidossa on toimintakyvyn parantaminen seka terveyden ja tydkyvyn
edistdminen. Useissa kipua aiheuttavissa sairauksissa terapeuttinen harjoittelu fysioterapian osa-
alueena parantaa toimintakykya. Lisdksi manuaaliset ja fysikaaliset terapiat ovat kdytdssa osana ki-
vunhoitoa. (Pohjolainen 2018.) Olennaisena osana sydpakivun hoitoon kuuluu psykososiaalinen tuki
(Kalso 2016, 2125). Psykologiset menetelmat kuuluvat myds kroonisen kivun hoitoon. Psykologisilla
menetelmilld pyritdan vaikuttamaan potilaan kipukokemukseen, kipukadyttdytymiseen ja suhtautumi-
seen omaan kipuunsa ja kivun tuomiin rajoitteisiin. Kaytettyja kivunhallintakeinoja ovat esimerkiksi
rentoutuminen tai mindfullness harjoittelu. Psykologiseen hoitoon potilaalla tulee olla oma motivaa-
tio, mikd on hoidon onnistumisen edellytys. (Elomaa & Sipild 2018.) Tutkimus mindfullnessin kay-
tosta palliatiivisen hoidon vaiheessa olevan kivun hoidon vahentémiseen on vast “ikdan julkaistu. Me-
netelmana kaytettiin viiden minuutin tietoisen hengityksen tehokkuutta kivun vahentédamiseen. NRS
asteikon kipupisteet vahenivat potilailla heti harjoituksen jalkeen, mutta tulos ei ollut tilastollisesti
merkitseva. Kuitenkin talle potilasryhmalle lyhyt viiden minuutin mindfullness harjoitus voisi olla ko-
keiltavan arvoinen ladkkeellisen kivunhoidon lisaksi. (Guan, Beng, Sue-Yin, Kanagasundram 2021,
83,87.)

Musiikki-interventiot ovat yksi laakkeetdn kivunhoidon menetelmé osana kivunhoitoa. Musiikin on
todettu olevan hyddyksi syopakivun ja kroonisen kivun hoidossa seka esimerkiksi toimenpiteen jal-
keen. Hy6ty perustuu ilmeisesti useisiin samanaikaisiin mekanismeihin. Musiikkiterapialla voi olla ah-
distuneisuuden ja kivun lievittava vaikutus. Musiikki voi olla osa kivunhoitoa mutta se ei korvaa yksi-
I6lliseen kipuun tarvittavaa muuta hoitoa. Musiikki voi olla myds esimerkiksi palliatiivisessa hoidossa
olevan potilaan ja hanen laheistensa yhteinen aktiviteetti ja ndin tukea myds léheisten jaksamista.

(Pitkdniemi, Sihvonen, Sarkama, Soinila 2020.)

Terveydenhuollon henkil6illd tulee olla riittavasti tietoa lddkkeettdmista hoitomenetelmistd, jotta niita
voi suositella potilaalle (Hotus-hoitosuositus 2013, 24). Kroonisen kivun hoidossa on todettu mo-
niammatilliset hoitomenetelmat tarkeiksi ja tehokkaiksi. Kivunhoidon protokollat vaihtelevat, mutta
yhtaldisyytta on aktiviteetin, likunnan, rentotutumismenetelmien ja ajatuksenhallinnan seka kivun
pahenemisen hallinnan keinoista. Kivun hallinta on tavoitteena, mutta potilaan tukeminen selviytymi-
sessd, oman oireiden hyvaksymisessa, fyysisessa -ja kognitiivisessa toiminnassa ovat yhta tarkeita.
(McCabe ym. 2018, 163-164.) Kivun oireenmukaisen hoidon lisdksi on otettava huomioon myés po-
tilaan eldaméanlaadun -ja toimintakyvyn parantaminen, mika edellyttda potilaan omaa aktiivista osal-

listumista omaan hoitoon (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017).
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4.3  Kivun ladkkeellisia hoitomenetelmia

Sairaanhoitajalla on tarkea rooli kivun ldakehoidon toteuttajana. Ladkehoidon tulee olla suunnitel-
mallista, perustuen annettuihin lddkemaarayksiin ja potilaan tarpeisiin. (Hotus-hoitosuositus 2013,
24.) Kipulaakitys suunnitellaan yksildllisesti kivun aiheuttaman sairauden, arvioinnin, kivun laadun,
muiden sairauksien sekd psykososiaalisen tilanteen mukaan. Laakehoidon tavoitteena on kivun lievi-
tys, toimintakyvyn paraneminen ja eldamanlaadun kohentaminen. Pitkdkestoisessa kivussa tulisi kipu-
ladkkeita kayttda saannollisesti ja pitkdavaikutteisia valmisteita suosien. (Kipu: Kaypa hoito -suositus
2017.)

Laakehoidolla on tarkea osa kivunlievityksessa. Pitkdaikaisen kivun hoidossa yleensa laakkeet ovat
osa muuta kokonaisuutta. Akuutin leikkauksen-, vamman jalkeisen tai luu- ja lihasperaisen kivun
hoidossa tulehduskipuldakkeet ovat sopivia lyhytaikaisessa kaytdssa. Tulehduskipuldakkeet sopivat
myos tulehduksellisten kiputilojen hoitoon. Hermovaurioperaisiin kiputiloihin kaytetaan trisyklisia ja
kaksoisvaikutteisia masennusladkkeitd ja epilepsian hoidossa kaytettdvia ladkkeita. Opioideja kayte-
taan, mikali muiden kipuladkkeiden teho ei ole riittdva. Opioideja tulisi kayttda mahdollisimman ly-
hyen aikaa, koska pitkdaikaisessa kdytdssa haitat korostuvat suuremmilla annoksilla ja pitkaan jatku-
van kayton yhteydessa. Eri vaikutusmekanismeilla toimivia laékkeitd voidaan kayttda yhdessa haitto-
jen vahentamiseksi ja tehon lisadmiseksi. Tassa on otettava huomioon farmakokineettiset interak-
tiot. (Kalso 2018.)

Kipulddkitys on sydpakivunhoidon perusta. Sairaanhoitajat tarvitsevat ajantasaista tietoa mita 1aa-
ketta kaytetaan erityyppisiin kipuihin ja mita haittavaikutuksia voi olla odotettavissa ja kuinka niita
hoidetaan. Keskivaikean ja vaikean kivunhoidossa opioidit ovat tarkea laakeryhma. (Utne ym. 2019,
677.) Sy6épakivunhoidossa vahvoilla opioideilla on merkittava rooli. Terveydenhuollon ammattilaisilla
tulee olla osaamista syopakivunhoidosta ja opioidien kaytosta. (George, ym. 2019, 3113.) Vahvaoilla
opioideilla, kuten morfiinilla ei ole annostelurajaa. Alkuannos vahvoille opioideille maaraytyy potilaan
kunnon ja kivun mukaan. Jos opioidit auttavat kipuun, saadaan yleensa lisad apua annosnostolla
tarvittaessa. Jos taas annosnosto ei tehosta kivunlievitystd on mietittdva muita vaihtoehtoja. Ikaan-
tyneet ihmiset ovat herkempia opioidien vaikutuksille ja haitoille. (Kalso 2016, 2127.) Kuitenkin ki-
vunhoidon periaatteet ovat samat kuin nuoremmilla, mutta aloitusannokset ovat pienempia (Tas-
muth 2019, 540).

Syopakivunhoidossa laakehoito maaraytyy kivun voimakkuuden mukaan ja se annetaan ensisijaisesti
suun kautta ja saanndllisesti (Kalso, Heiskanen 2018; George, ym. 2019, 3106). Kipuladkityksen tu-
lee olla yksinkertaista, tehokasta ja pyrkimys on jatkuvassa ja tasaisessa kivun lievityksessa. Laakitys
saadetadan yksildllisesti. Kivun lapilydntikipulddkkeena kdytetdadn nopeavaikutteista valmistetta saan-
néllisen kipuldakityksen lisaksi. Haittavaikutukset tulee minimoida ja niihin tulee varautua. Kivunhoi-
don toteutumista tulee seurata séannoéllisesti. Suurin osa kivusta on hoidettavissa yksinkertaisella
ladkehoidolla, mutta tarvittaessa vaihtoehtoja hankalampiin kiputilanteisiin on olemassa useita. Suu-

rimmalla osalla WHO:n kipuportaiden mukainen sydpakivun hoito on tehokasta. (Palliatiivinen hoito
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ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus 2019.) Palliatiivisen hoidon tai saattohoitopotilaan kivun hoi-
dosta ei ole tutkimusnadyttéa kuin sydpaa sairastavien potilaiden kohdalla, mutta samoja periaatteita

ja ladkkeita voidaan soveltaa (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus 2019).

Kroonisen ei-malignin kivun hoidossa opioidien rooli on vaikea. Opioidien kdyttéa voidaan harkita
kivun syyn mukaisesti, mutta vahvojen opioidien kayttéa tulee harkita erityisen huolellisesti. Opioi-
dien kayton aloittamisen harkinta olisi hyva keskittda perehtyneisiin yksikdihin. Kroonisen ei-malignin
kivun hoidossa aloitetun opioidihoidon tarvetta ja korvaamista muilla menetelmilld tulee jatkuvasti ja
aktiivisesti uudelleen arvioida. Muun kuin syépaan liittyvassa pitkdaikaisessa kivun hoidossa opioi-
deista on todenndkdisesti enemmin haittaa kuin hyétya. (Kipu: Kdypa hoito -suositus 2017.) Opioi-
dien kayton hyddyistd on vahaisesti tutkimusnayttéa, mutta haittoja ndma aiheuttavat kroonisen
kivun hoidossa, esimerkiksi riippuvuus ja lisdantynyt kipu. Tutkimukset myos osoittavat, ettd vaarin-
kayton lisadntyvyys voi johtua opioidien liiallisesta maaraamisesta krooniseen kipuun. (Rogers ym.
2019, 66—-67.) Harkitsematon opioidien aloitus ja kayttd kroonisen kipuun voi altistaa esimerkiksi
vaarinkdytolle, toleranssin kehittymiselle ja hormonaalisille vaikutuksille. (Kipu: Kaypa hoito -suositus
2017; Rogers ym. 2019, 66—67.)

Opioidien pitkaaikaisesta kdytdsta on Suomessa julkaistu opaskirja. Opioideja tulisi aloittaa vain pit-
kdaikaisessa saannollisessa hoitosuhteessa. Hoidon aikana tulee arvioida ladkkeen vaikutuksia ja
haittavaikutuksia huolellisesti ja sdaanndllisesti. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.) Krooniseen, ei-
sydpakipuun maaraytyista opioideista on tullut kansanterveysongelma etenkin Yhdysvalloissa, kun
taas opioidiriippuvuus syopakipupotilailla on harvinaista, silloin kuin opioideja on kaytetty oikein, oh-
jeiden mukaisesti. Krooniseen ei-syopdkipuun liiallinen opioidien madraaminen ja niiden seuraukset

eivat saisi vaikuttaa sydpakivun opioidien kayttéoén. (George, ym. 2019, 3113.)

Opioidien kaytto edellyttda jatkuvaa seurantaa (George ym. 2019, 3113). Vahvojen opioidien maa-
raaminen edellyttda osaamista farmakologiasta ja lisdksi suositusten osaamista. Opioidien kayttéon
liittyvia terveydenhuollon ammattilaisten pelkoja ovat riippuvuusriski, liiallinen sedaatio ja hengitys-
lama. Sydpéakivun hoidossa ndiden esiintymisesté ei ole vaaraa, jos opioideja maarataan ohjeiden
mukaan. Potilailla voi olla kulttuurisia tai uskonnollisia uskomuksia opioidien kdytdstd, ndista on kes-
kusteltava vuorovaikutteisesti. Syépakivun hallinta edellyttda saanndéllista ja jatkuvaa moniammatil-
lista arviointia. (George, ym. 2019, 3105-3106.)

Kuten muutkin laakkeet, niin kipuldadkkeet voivat aiheuttaa haittavaikutuksia. Naité on seurattava ja
hoidettava aktiivisesti. Haittavaikutusten ja yhteisvaikutusten riskia lisdavat ikdantyminen, perussai-
raudet ja muu ladkehoito seka kuivuminen ja ravitsemushairiét. Opioidien tavallisimpia haittavaiku-
tuksia ovat ummetus, pahoinvointi ja suun kuivuminen, joita voidaan hoitaa oheisladkkeilld. Etenkin
ikaantyneilld potilailla on otettava huomioon suurentunut kaatumisriski opioidiladkityksen alussa.
Opioidien tarvetta voidaan vahentaa kdayttamalla rinnalla muita kipuldakkeitd, kuten tulehduskipulaa-
kettd, joka voi lievittaa kipua yhdessa opioidin kanssa tehokkaasti. (Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)
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5 AIKAISEMPI TUTKIMUS KIVUNHOIDON ASENTEISIIN LIITTYEN

Terveydenhuollon henkildiden asenteilla kipuun ja kivunhoitoon voi olla suora yhteys potilaiden ki-
vunhoitoon. Sairaanhoitajilla on todettu olevan negatiivia asenteita muun muassa kroonista kipua
sairastavia potilaita kohtaan. Potilaan kivunhoitoon voi vaikuttaa myds hoitajien asenteet eri tekijoi-
hin, kuten potilaan ikaan, kulttuuriin, uskomukset opioideihin ja riippuvuuteen. Asennetekijat ja tie-

donpuute vaikuttavat potilaan kivunhoidon laatuun. (Shondell, Foli, Erler 2020, 378.)

Hoitajien ja ladkdreiden osaamista ja asenteita kivunhoitoon liittyen on tutkittu kansainvalisesti eri-
laisilla mittareilla. Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain —mittaria kdaytetdan mittaamaan
hoitajien ja muiden ammattilaisten tietoja ja asenteita kivusta. Mittarin tekijat ovat antaneet mittarin
vapaan kayton tutkittaessa tietoja ja asenteita. (Ferrell & McCaffery, 2014.) Tassa mittarissa stan-
dardoitu tavoitepistemaara on yli 80 % oikein vastauksia, tdma on myés mittarin lapaisypisteraja
(Shondell ym. 2020, 379). Suomeksi mittari on validoitu opinndytetyéna (Roni, Yli-Luomala 2010,
14).

Mittarilla Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain tuloksissa puolet hoitajista l&pdisee mitta-
rin (80 % oikein). Korkeammat pisteet ovat henkil6illd, joilla oli pidempi tydkokemus ja korkeampi
ika, kun taas nuoremmat ja vahan tyokokemusta omaavat saavat matalampia pisteita. (Lewthwaite
ym. 2011, 251.) Toisen tutkimuksen mukaan keskimaarainen pistemaara on 62 %. (Shondell, Foli,
Erler 2020, 381.) Sairaanhoitajilla on riittdmaton tieto ja kielteiset asenteet ladkkeen valintaan, suo-
siteltuun antotapaan, kipuldadkeannokseen ja riippuvuuden todenndkdisyyteen. Hengityslaman to-
denndkoisyys on yleensa yliarvioitua. Myds kivun voimakkuutta on aliarvioitu ja kipuladkettad on an-

nettu véhemman kuin on tarpeen. (Utne ym. 2019, 678.)

Suomalaisen tutkimuksen mukaan vuodeosastojen valilla ei ole eroja kivun mittaamisen suhteen ja
hoitajien asenteet kivun mittaamiseen ovat myonteisia. Kivun mittaamistiheydessa on eroja, mutta
hoitajien asenteet eivat selitd asiaa. (Niemi-Murola ym. 2005, 38.) Lisaksi kirjallisuuskatsauksen mu-
kaan useimpien sairaanhoitajien tieto sydpakivunhoidosta on heikko tai kohtalainen

(Bouya ym. 2019, 845). Myos ladkareiden kivunhoidon osaamisessa on havaittu puutteita (Brant ym.
2017, 215). Suurimmalla osalla sairaanhoitajista on mydnteinen suhtautuminen sydpakivunhoitoon.
(Bouya ym. 2019, 845.) Hyva kommunikaatio potilaan ja sairaanhoitajan valilla auttavat kivun hal-
linnassa ja potilaan ahdistuneisuuden tunnistamisessa ajoissa. Huono kommunikaatio laskee hoidon
tasoa. Kielen ja aikatekijoiden havaittiin estdvan tehokasta viestintda potilaan ja hoitajan valilla.
Kommunikaatio-koulutuksen tarjoaminen sairaanhoitajille on valttdmatoénta onnistuneen kivunhoidon
toteutumiseksi. (Tetteh ym. 2020, 8.)

Postoperatiivisessa kivunhoidossa on tutkittu sairaanhoitajien tietoja ja asenteita ennen ja jalkeen
kivunkoulutusohjelman. On havaittu, etta koulutus parantaa kivunhoitotyéhon liittyvia asenteita ja
tietoa kivun luonteesta, sen subjektiivisuudesta ja vastuusta toteuttaa kivunhoitoa kyseenalaista-
matta potilaan kipukokemusta. Téman my6ta kivun hoidon laatu paranee. Sairaanhoitajien kivun
arviointiin ja kivunhoitoon vaikuttavat heiddan kokemuksensa ja persoonalliset ominaisuudet. Asen-
teet ovat tiedostamattomia motiiveja toimia ja reagoida elamassa, joita kokemus joko vahvistaa tai

muuttaa. Asenteiden muutoksiin vaikuttavat muun muassa henkilén uskomukset. On edelleen myds
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vaaria kasityksia esimerkiksi leikkauksen jalkeisestad kivun ymmartamisesta ja hoidosta, etta sairaan-
hoitaja maarittaa potilaan kivuntuntemuksen. (Abdalrahim ym. 2011, 250-254.) Sairaanhoitajien
tietoa, taitoa ja asenteita parannettaisiin koulutuksella. (Bouya ym. 2019, 845.) Kivunhoidon osaami-
sen osa-alueina on tutkittu myds kipufysiologian tuntemusta, asenteita kipua kohtaan, kivunhallinta-
keinoja ja potilaan hoidon tuloksia. Kivunhoidon osaaminen koulutuksen my&ta paranee kesimaarin

19 % ja kipuun liittyvat asenteet paranevat 11 %. (Mankelow ym. 2021, 2, 3, 19.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa hoitajien ja ladkareiden asenteita kivunhoidosta eri-

koissairaanhoidon vuodeosastoilla. Tavoitteena on edistaa laadukkaan kivunhoidon toteutumista.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaisia ovat vuodeosastolla tydskentelevien ladkareiden ja hoitajien asenteet kipuun ja
kivunhoitoon liittyen?

2. Miten vastaajien taustatiedot vaikuttavat asenteisiin?

3. Onko eri ammattiryhmien kivunhoidon asenteiden valilla eroa?
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

Aineisto kerattiin validoidulla kivun hoidon asenteita mittaavalla kyselylld. (Niemi-Murola, Niemi-
nen, Kalso, Péyhia 2007.) Lisdksi tutkimuksessa hyddynnettiin soveltuvia kysymyksia toisesta, Suo-
meksi validoidusta kysymyssarjasta Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain (Roni &Yli-Luo-
mala 2010, 14). Opinnaytetyd toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalld. Kvantitatiivisella
eli maaralliselld tutkimusmenetelmalld selvitetadn lukumaariin ja prosentteihin liittyvia kysymyksia.
Aineiston keruussa kdytetadn yleensa validoituja valmiita tutkimuskysymyksia ja vaihtoehdot ovat
valmiina. Vastaukset havainnollistetaan taulukoin ja kuvioin numeerisesti. Yleensa verrataan myos
asioiden valisia riippuvuuksia tai muutoksia tutkittavassa ilmiossa. Kvantitatiivisella tutkimuksella
saadaan selvitettyd yleensa tédman hetken tilanne. (Heikkild 2014, 15.) Aineisto analysoitiin tilastolli-

sin menetelmin.

7.1 Tutkimusymparistd

Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS) on yksi Suomen viidesta yliopistollisesta sairaalasta. Tyonteki-
joita sairaalassa on 4500, joista hoitajia 67 % ja ldakareita 17 %. Potilaille vuodepaikkoja on 590.
(KYS 2018.)

KYS on ollut mukana Kivuton sairaala hankkeessa 2006—2017. (Koivusalo 2015). Sairaalassa on toi-
minut kivunhoidon kehittdmisen tyéryhma vuodesta 2015 alkaen. (Vaajoki & Leinonen 2019, 7). APS
toimintaa on ollut 10 vuoden ajan. Kivun vastuuhoitajaverkosto kokoontuu saannéllisesti kuudesta
kahdeksaan kertaan vuodessa. (KYS SYKe-verkkosivu.) Kivun voimakkuuden arviointi ja sen kirjaa-
minen hoitotaulukkoon tarkastelu on toteutettu vuosina 2018 ja 2019. Tassa selvityksessa todettiin,
etta kivun voimakkuuden arvioinnissa oli puutteita, esimerkiksi kipuldakettd oli annettu huomattavan

usein, ilman etta kivun mittaamista oli kirjattu. (Vaajoki & Leinonen 2019, 7.)

Tama opinndytetyd on osa laajempaa kivunhoitoon liittyvaa tutkimusprojektia Kivunhoidon toteutu-
minen Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Tutkimusprojektin tarkoitus on selvittda kivunhoidon
toteutumisen nykytilanne Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Tavoitteena on selvittda nykytilanne
kivun hoidon suhteen, kivunhoidon toteutuminen ja korreloiko potilaiden kivun esiintyvyys osastoilla

henkilbkunnan asenteisiin.

7.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin KYSin somaattisilta vuodeosastoilta (n=18). Lasten osastot suljettiin tutkimuksen
ulkopuolelle. Mukana oli yhteensa 18 osastoa, arvion mukaan osastoilla on lddkareitd ja hoitajia n.
500. Osastot ovat Hematologian osasto, Sydpatautien osasto, Naisten osasto, Aistinelinsairauksien
osasto, Gastrokirurgian osasto, Urologian osasto, Plastiikkakirurgian ja ihotautien osasto, Veri-
suonikirurgian osasto, Sydan ja rintaelinkirurgian osasto, Ortopedian —ja traumatologian

osasto, Neurokirurgian osasto, Keuhkosairauksien ja sisatautien osasto, Sisatautien osasto, Sydan-

osasto, Dialyysiosasto, Neurologian osasto, Paivystysosasto ja Akuuttiosasto.
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7.3 Aineiston analysointi

Kysymyksia oli 17, jotka koskevat kroonista kipua, sydpakipua, kivun arviointia ja kivun hoitoa. Nai-
hin kysymyksiin pyydettiin vastauksia kuusiportaisella Likert-asteikolla (1 tdysin eri mieltd, 2 jokseen-
kin eri mieltd, 3 vahan eri mielta 4 vahan samaa mieltd 5 jokseenkin samaa mielta, 6 Tdysin samaa
mielta). (Niemi-Murola ym. 2007.) Toisen osuuden kysymyksid oli seitseman, joihin vastausvaihtoeh-
dot olivat Oikein/Vaarin (Roni & Yli-Luomala 2010).

Taustatietoina kysyttiin vastaajan ika, sukupuoli, osasto, tydskentelyvuosien maara ja ammatti-
ryhma. Kyselyyn liitettiin kysymykset omakohtaisesta seka laheisen henkilon vaikean kivun koke-
muksesta. Lisdksi kysyttiin, onko vastaajan mielesta hoitamatta jaanyt kipu aihe potilasturvallisuu-
den vaaratapahtumailmoituksen (Haipro) tekemiseen. Kysymykset ja saatekirje on esitetty liitteessa
1.

Aineisto siirrettiin suoraan Sahkoisesta Surveypal kyselyohjelmasta SPSS ohjelmaan. Analysoinnissa
kaytettiin SPSS-ohjelmaa versiota 27. Analysointimenetelméana kaytettiin aineiston koon ja jakauman

mukaisesti soveltuvia tilastollisia menetelmia.

Analyyseissa verrattiin operatiivisilla osastoilla tydskentelevan henkilékunnan ja konservatiivisilla
osastoilla tydskentelevan henkilokunnan vastausten eroja. Taulukko kuvaa osastoryhmittelyja. (Tau-
lukko 1.)

Taulukko 1. Konservatiiviset- ja operatiiviset osastot

Konservatiiviset osastot Operatiiviset osastot

Hematologian osasto Naisten osasto

Syl6patautien osasto Aistinelinsairauksien osasto
Keuhkosairauksien ja sisatautien osasto 8 Gastrokirurgian osasto

Sisatautien osasto 6 Urologian osasto

Sydanosasto Plastiikkakirurgian ja ihotautien osasto
Dialyysiosasto Verisuonikirurgian osasto

Neurologian osasto Sydan ja rintaelinkirurgian osasto
Paivystysosasto Ortopedian —ja traumatologian osasto
Akuuttiosasto Neurokirurgian osasto

Analyyseissa verrattiin my6s hoitajien ja ladkarien vastausten eroja. Téssa analyysissa lahi- ja perus-
hoitajat ja sairaanhoitajat yhdistettiin. Lisaksi verrattiin vastausten vaihtelua ién, tydkokemuksen ja
sukupuolen mukaan, seké omakohtaisen tai laheisen kipukokemuksen mukaan. Sukupuolen mukai-
sissa analyyseissa verrattiin miesten ja naisten vastausten eroja ja muu/en halua kertoa vastaukset
(n= 6) jatettiin pois. Tyokokemus-luokat yhdistettiin kolmeksi luokaksi (alle 10 vuotta, 11-20 vuotta,
yli 20 vuotta).

Likert-asteikolla mitatut vastaukset taulukoissa ilmoitetaan keskiarvolla ja hajonnan tunnuslukuna
kdytetaan keskihajontaa (SD). Oikein/Vaarin kysymysten vastaukset ilmoitetaan prosentteina ja lu-

kumaarina.

Likert-asteikollisten asennekysymysten vastausten jakaumia kahden eri ryhman valilld verrattiin non-

parametrisella Mann Whitney U testilld. Kaksi-luokkaisten (Oikein/Vaarin) vastausten eroja kahden
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ryhman valilla testattiin Khiin nelidtestilld. Eri ikdryhmat ja tyokokemus kasittivat useampia kategori-

oita, ja kun verrattiin vastausten jakaumia naissa kategorioissa, kaytettiin Kruskal-Wallis testia.
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8 TULOKSET

8.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Vastausprosentti oli 17,9 %. Kysely ldhetettiin 602:lle vuodeosaston henkilokunnalle ja vastauksia

saatiin yhteensa (n=108). Vastanneista 18,4 % oli ladkareita ja 81,6 % hoitajia.

Valtaosa (80 %) kyselyyn vastanneista oli naisia. Miehia oli 14,3 % ja 5,7 % vastasivat muu/en ha-
lua kertoa. Ika jakaantui alle 25-vuotiaista 64-vuotiaisiin. Yli 65-vuotiaita vastaajia ei ollut. Alle 25-
vuotiaita oli vahiten (2.9 %), suurimmat vastaajaryhmat olivat ikaluokissa 25—-34-vuotiaat ja 35-44-
vuotiaat. Koulutustaustalta ldakareita oli 19 ja sairaanhoitajia 79, perus/Iahihoitajia 5. Sairaanhoita-
jat ja perus/Iahihoitajat yhdistettiin samaan hoitajat ryhmaan (n=84). Viisi henkilda ei vastannut am-
mattiryhmaa koskevaan kysymykseen. Tyokokemusta vastaajilla useimmiten oli alle 10-vuotta. Vai-
keaa kipua oli kokenut 51,5 % vastaajista ja vastaajien laheisilla vaikean kivun kokeneita oli 60,6 %.

Taulukossa 2 kuvataan kokonaisaineiston taustatiedot.

Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden (n=108) taustatiedot (n, %)

n %

Sukupuoli (n=105)

Mies 15 14,3

Nainen 84 80

Muu/en halua kertoa 6 5,7
Ik&/v (n=105)

Alle 25 3 2,9

25-34 38 36,2

3544 25 23,8

45-54 20 19,0

55-64 19 18,1
Koulutus (n=103)

Laakarit 19 18,4

Sairaanhoitajat 79 76,7

Perushoitajat/lahihoitajat 5 4,9
Tybkokemus/v (n=102)

Alle 5 27 26,5

5-10 25 24,5

11-20 19 18,6

21-30 15 14,7

Yli 30 16 15,7
Oletko itse kokenut vaikeaa kipua? (n=99)

Kylla 51 51,5

Ei 48 48,5

Onko laheisesi kokenut vaikeaa ki-

pua? (n=104)
Kylla 63 60,6
Ei 41 39,4
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8.2  Kipuun liittyvat asenteet konservatiivisilla- ja operatiivisilla osastoilla

Erikoisaloja verratessa aineisto ryhmiteltiin konservatiivisiin (n=56) osastoihin ja operatiivisiin (49)
osastoihin. Taulukoissa (3,4) kuvataan eroja konservatiivisten ja operatiivisten osastojen valilla
asenteisiin liittyen. Taulukossa 3. on kuvattu Likert-asteikon kysymykset. Operatiivisilla osastoilla
tyoskentelevat olivat useammin sitd mielta, etta kipu on normaali osa ikdantymista ja kipu kuuluu
vanhuuteen. Konservatiivisilla osastoilla tydskentelevat ajattelivat useammin, etta kroonisesta ki-
vusta karsivan on vaikea saada hoitoa. Erot kysymysten vastauksissa olivat tilastollisesti merkitsevia

(p-arvo <0.05).

Taulukko 3. Kipuun liittyvdt asenteet vaittamiin konservatiivisilla -ja operatiivisilla osastoilla. Likert-asteikon (1 taysin eri mielta,
2 jokseenkin eri mielta, 3 vahan eri mieltd 4 vahan samaa mielta 5 jokseenkin samaa mieltd, 6 Taysin samaa mieltd) keskiarvo
ja keskihajonta (SD).

Konservatiivinen(n=56)  Operatiivinen(n=49) *p-arvo
keskiarvo SD keskiarvo SD
Kipu on normaali osa ikaanty- 2.10 1.23 2.80 1.42 0.009
mistd (n=105)
Kipu kuuluu vanhuuteen (n=104) 1.85 1.18 2.27 1.13 0.044
Kipu ei ole normaali osa ikaanty- 4.65 1.62 4.39 1.47 0.203
mistd (n=105)
Kroonisesta kivusta karsivan hoita- 3.62 1.65 3.55 1.34 0.472
minen ei ole ahdistavaa (n=106)
Kroonisesta kivusta karsivan hoita- 3.21 1.74 3.66 1.31 0.080
minen on ahdistavaa (n=105)
Kroonisen kipupotilaan karsi- 4.35 1.33 4.27 1.26 0.965
mys tuntuu ahdistavalta (n=105)
Opioideja tulee maarata varo- 1.54 0.85 1.77 1.08 0.479

vasti syopakivun hoitoon riippuvuus-
riskin takia (n=106)

Syopapotilaille kehittyy helposti opi- 2.40 1.23 2.55 1.23 0.497
oidiriippuvuus (n=105)

Opioideja ei voi maarata saannolli- 1.38 0.93 1.43 0.87 0.720
seen kayttdon sydpapoti-

laille (n=106)

Kroonisesta kivusta karsivan on vai- 4.50 1.06 4.93 0.93 0.016
kea saada riittdvasti hoitoa (n=106)

Kroonista kipua sairastavat jaa- 4.62 0.99 4.84 0.78 0.587

vat vaille riittdvaa hoitoa peruster-
veydenhuollossa (n=105)

Kroonisen kivun lievittdmi- 4.50 0.87 4.55 1.11 0.161
nen on vaikeaa (n=106)

Kipua voidaan hoitaa muuten- 5.44 0.85 5.43 0.97 0.832
kin kuin ladkkeilld (n=106)

Kroonista kipua sairastavat poti- 3.65 1.48 4.05 1.43 0.182

laat pitdisi hoitaa erikoissairaanhoi-
dossa (n=106)

Dementoituneen potilaan kivun arvi-  4.69 1.15 4.84 1.10 0.324
ointi on vaikeaa (n=106)

Luotan potilaan arvioon kivus- 4.88 0.83 4.73 1.04 0.880
taan (n=105)

Potilas itse on kipunsa paras asian- 5.42 0.70 5.20 0.82 0.281
tuntija (n=106)

Hoitamatta jaa- 5.32 0.94 5.18 1.26 0.957

nyt kipu on aihe Haipro ilmoituk-
seen (n=105)

*non-parametrinen Mann Whitney U testu, tilastollinen merkitsevyys= p-arvo <0,05
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Taulukossa 4. on kuvattu oikein/vaarin kysymykset.

Taulukko 4. Kipuun liittyvat asenteet vaittamiin konservatiivisilla -ja operatiivisilla osastoilla (%, n)

Konserva-| Konser- |Operatii-|Operatiivi-[Yhteensa %| Yht- | *p-arvo
tiivi- vatiivi- [vinen % | nenn eensa n
nen% | nenn

Potilaan kokeman kivun voimakkuus voi- 0.179
daan arvioida luotettavasti ainoastaan vi-
taalielintoimintojen perusteella (n=106)
Oikein 3.6 2 0 0 1.9 2
Vaarin 96.4 54 100 50 98.1 104
Potilailla, joiden huomio saadaan kiinnitty- 0.314
maan kivusta toisaalle, ei yleensa ole voi-
makasta kipua (n=106)
Oikein 16.6 11 28 14 23.6 25
Vaarin 80.4 45 72 36 76.4 81
Kayttdmalld yhdessa eri kipuldakkeita (esi- 0.299
merkiksi opiaattia ja NSAID-laaketta), joi-
den vaikutusmekanismit ovat erilaiset, ki-
pua voidaan hallita paremmin kuin yksittai-
selld kipuladkkeelld, ja myods sivuvaikutuk-
sia on talléin vdhemman (n=105)
Oikein 90.9 50 96 48 93.3 98
Vaarin 9.1 5 4 2 6.7 7
Morfiinilla on annosteluraja (toisin sa- 0.457
noen, annos, jota suurempi an-
nos ei enda tehosta kivunlievitysta (n=103)
Oikein 51.9 28 59.2 29 55.3 57
Vaarin 48.1 26 40.8 20 44.7 46
Iakkaat potilaat eivat sieda opiaatteja kipu- 0.605
laakkeina (n=106)
Oikein 14.3 8 18 9 16 17
Vaarin 85.7 48 82 41 84 89
Potilaita pitaa kehottaa sietdamadan mahdolli- 0.179
simman paljon kipua ennen opiaatin kayt-
téa (n=106)
Oikein 3.6 2 0 0 1.9 2
Vaarin 96.4 54 100 50 98.1 104
Kun ensiannos opiaattikipulaaketta on an- 0.887
nettu, seuraavat annokset pitad maarit-
taa kunkin potilaan yksildllisen vasteen mu-
kaan (n=106)
Oikein 94.6 53 94 47 94.3 100
Vaarin 5.4 3 6 3 5.7 6

*Khiin nelidtesti, tilastollinen merkitsevyys= p-arvo <0.05
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8.3 Laakareiden ja hoitajien kipuun liittyvat asenteet

Taulukoissa (5,6) kuvataan eroja lddkareiden ja hoitajien valilld asenteisiin liittyen. Hoitajat olivat
ladkareitd enemman sitd mielta, etta kroonista kipua sairastavat potilaat pitaisi hoitaa erikoissairaan-
hoidossa. Hoitajat olivat ladkareita useammin sita mieltd, etta potilas itse on oman kipunsa paras
asiantuntija. Hoitajat olivat my6s useammin sitd mieltd, etta hoitamatta jaanyt kipu on aihe Haipro

ilmoitukseen. Nadiden kysymysten vastaukset olivat tilastollisesti merkitsevia (p-arvo <0.05).

Taulukko 5. Ladkareiden ja hoitajien kipuun liittyvat asenteet vaittamiin. Likert-asteikon (1 taysin eri mieltd, 2 jokseen-
kin eri mieltd, 3 vahan eri mielté 4 vahdan samaa mielta 5 jokseenkin samaa mielta, 6 Taysin samaa mielta)
keskiarvo ja keskihajonta (SD).

Ladkarit (n=19) Hoitajat (n= 84) *p-arvo

keskiarvo SD keskiarvo SD
Kipu on normaali osa ikaanty- 2.22 1.11 2.49 1.42 0.939
mista (n=102)
Kipu kuuluu vanhuuteen (n=101) 1.94 0.87 2.08 1.24 0.616
Kipu ei ole normaali osa ikaanty- 4.89 1.32 4.49 1.56 0.376
mista (n=102)
Kroonisesta kivusta karsivan hoi- 4.0 1.33 3.46 1.54 0.309
taminen ei ole ahdista-
vaa (n=103)
Kroonisesta kivusta karsivan hoi- 3.06 1.35 3.54 1.61 0.309
taminen on ahdistavaa (n=102)
Kroonisen kipupotilaan karsi- 3.83 1.30 4.45 1.26 0.074
mys tuntuu ahdistavalta (n=102)
Opioideja tulee maarata varo- 1.44 0.51 1.70 1.05 0.954
vasti syopakivun hoitoon riippu-
vuusriskin takia (n=103)
Syopapotilaille kehittyy hel- 2.06 1.00 2.57 1.25 0.276
posti opioidiriippuvuus (n=103)
Opioideja ei voi maarata saan- 1.11 0.32 1.43 0.90 0.068
nolliseen kayttéon sybpapoti-
laille (n=103)
Kroonisesta kivusta karsi- 4.67 0.77 4.68 1.07 0.982

van on vaikea saada riitta-

vasti hoitoa (n=103)

Kroonista kipua sairastavat jaa- 4.44 0.98 4.80 0.82 0.112
vat vaille riittdvaa hoitoa perus-

terveydenhuollossa (n=102)

Kroonisen kivun lievittdmi- 4.61 0.85 4.49 1.01 0.483
nen on vaikeaa (n=103)

Kipua voidaan hoitaa muuten- 5.50 0.71 5.41 0.96 0.860
kin kuin lagkkeilld (n=103)

Kroonista kipua sairastavat poti- 3.06 1.31 4.03 1.44 0.022

laat pitdisi hoitaa erikoissairaan-
hoidossa (n=103)

Dementoituneen potilaan ki- 5.11 1.08 4.67 1.14 0.052
vun arviointi on vaikeaa (n=103)

Luotan potilaan arvioon kivus- 4.61 0.85 4.86 0.96 0.129
taan (n=102)

Potilas itse on kipunsa paras asi- 4.94 0.80 5.41 0.73 0.006
antuntija (n=103)

Hoitamatta jaa- 4.83 1.25 5.37 1.06 0.009

nyt kipu on aihe Haipro ilmoituk-
seen (n=102)

*non-parametrinen Mann Whitney U testi, tilastollinen merkitsevyys= p-arvo <0.05

Taulukossa 6. on kuvattu oikein/vaarin kysymykset. Merkitseva tilastollinen ero (p-arvo<0.05) laaka-

reiden ja hoitajien valilld nahtiin kysymyksessa morfiinin annostelurajasta. Lddkareista suurin osa,
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89.5 % tiesi, ettd morfiinilla ei ole annostelurajaa, kun taas hoitajista alle puolet, 34.1 % vastasi,

ettei morfiinilla ole annostelurajaa.

Taulukko 6. Ladkareiden ja hoitajien kipuun liittyvat asenteet vaittamiin (%, n)

Laakarit % Laakarit Hoitajat % Hoitajat *p-arvo
n n

Potilaan kokeman kivun voimakkuus voi- 0,499
daan arvioida luotettavasti ainoastaan vi-
taalielintoimintojen perusteella (n=103)

Oikein 0 0 2,4 2

Vaarin 100 19 97,6 82

Potilailla, joiden huomio saadaan kiinnit- 0,342
tymaan kivusta toi-

saalle, ei yleensa ole voimakasta ki-
pua (n=103)

Oikein 15,8 3 26,2 22

Vaarin 84,2 16 73,8 62

Kayttdmalld yhdessa eri kipuldak- 0,477
keitd (esimerkiksi opiaattia ja NSAID-laa-
kettd), joiden vaikutusmekanis-

mit ovat erilaiset, kipua voidaan hal-

lita paremmin kuin yksittdisella kipulaak-
keelld, ja myds sivuvaikutuksia on tal-
I6in vdhemman (n=103)

Oikein 89,5 17 94 79

Vaarin 10,5 2 6 5

Morfiinilla on annosteluraja (toisin sa- <0,001
noen, annos, jota suurempi an-
nos ei enaa tehosta kivunlievi-
tysta (n=101)

Oikein 10,5 2 65,9 54

Vaarin 89,5 17 34,1 28

Iakkaat potilaat eivat sieda opiaatteja ki- 0,173
puladkkeind (n=103)

Oikein 53 1 17,9 15

V&arin 94,7 18 82,1 69

Potilaita pitaa kehottaa sietdmadn mah- 0,499
dollisimman paljon kipua ennen opiaa-
tin kayttdéa (n=103)

Oikein 0 0 2,4 2

Vaarin 100 19 97,6 82

Kun ensiannos opiaattikipulda- 0,335
ketta on annettu, seuraavat annokset pi-
taa maarittaa kunkin potilaan yksilolli-
sen vasteen mukaan (n=103)
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Oikein 89,5 17 95,2 80

Vadrin 10,5 2 4,8 4
*Khiin neliétesti, tilastollinen merkitsevyys=p-arvo <0.05

8.4 Taustatietojen vaikutus kipuun liittyviin asenteisiin

Taulukoissa (7, 8) kuvataan eroja sukupuolen vaikutuksesta eroihin asenteisiin liittyen. Taulukossa
7. on kuvattu Likert-asteikon kysymykset. Miehet olivat varovaisempia opioidin kayton suhteen riip-
puvuusriksin vuoksi. Naiset olivat enemman sita mieltd, etta kroonista kipua sairastavat potilaat pi-
taisi hoitaa erikoissairaanhoidossa. Miehet olivat enemman sita mieltd, ettd dementoituneen potilaan
kivun arviointi on vaikeaa. Naiden kysymysten vastaukset olivat tilastollisesti merkitsevia (p-arvo
<0.05).

Taulukko 7. Vastaajien sukupuolen vaikutus kipuun liittyvien asenteiden vaittamiin. Likert-asteikon (1 taysin eri mielta,
2 jokseenkin eri mielta, 3 véhéan eri mieltd 4 vdhdn samaa mieltd 5 jokseenkin samaa mielta, 6 Taysin samaa
mieltd) keskiarvo ja keskihajonta (SD).

Mies Nainen *p-arvo
Keskiarvo SD Keskiarvo SD

Kipu on normaali osa 2.23 1.09 2.46 1.42 0.905
ikdantymistd (n=100)

Kipu kuuluu vanhuuteen 2.08 0.86 2.06 1.22 0.142
(n=99)

Kipu ei ole normaali osa 4.92 1.04 4.43 1.64 0.949
ikddntymista (n=101)

Kroonisesta kivusta karsi- 3.92 1.66 3.56 1.49 0.608

van hoitaminen ei ole ah-

distavaa (n=101)

Kroonisesta kivusta karsi- 3.23 1.79 3.40 1.56 0.594
van hoitaminen on ahdis-

tavaa (n=100)

Kroonisen kipupotilaan 3.92 1.44 4.38 1.28 0.170
karsimys tuntuu ahdista-

valta (n=100)

Opioideja tulee maarata 2.23 1.42 1.57 0.87 0.033
varovasti syopakivun hoi-

toon riippuvuusriskin ta-

kia (n=101)

Syopdpotilaille kehittyy 2.31 1.11 2.46 1.18 0.908
helposti opioidiriippuvuus

(n=101)

Opioideja ei voi maarata 1.77 1.36 1.38 0.83 0.296

saanndlliseen kayttoon

syopapotilaille (n=101)

Kroonisesta kivusta karsi- 4.77 0.60 4.70 1.10 0.640
van on vaikea saada riit-

tavasti hoitoa (n=101)

Kroonista kipua sairasta- 4.38 1.19 4.75 0.85 0.220
vat jaavat vaille riittavaa

hoitoa perusterveyden-

huollossa

(n=101)
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Kroonisen kivun lievitta- 4.62 1.12 4.51 0.98 0.661
minen on vaikeaa

(n=101)

Kipua voidaan hoitaa 5.23 0.83 5.53 0.78 0.138
muutenkin kuin laakkeilla

(n=101)

Kroonista kipua sairasta- 3.00 1.00 4.00 1.43 0.018
vat potilaat pitdisi hoitaa

erikoissairaanhoidossa

(n=101)

Dementoituneen potilaan 5.38 0.51 4.63 1.18 0.011
kivun arviointi on vaikeaa

(n=101)

Luotan potilaan arvioon 4.38 1.19 4.86 0.91 0.071
kivustaan (n=100)

Potilas itse on kipunsa 5.08 0.64 5.35 0.78 0.088
paras asiantuntija

(n=101)

Hoitamatta jaanyt kipu 5.38 0.51 5.32 1.05 0.177
on aihe Haipro ilmoituk-

seen (n=100)

* non- parametrinen

Mann Whitney U testi, ti-

lastollinen merkitsevyys=

p-arvo <0.05

*non-parametrinen Mann Whitney U testi, tilastollinen merkitsevyys=p-arvo <0.05
Oikein/vaarin kysymyksissa taulukko 8. ei tullut merkittdvia tilastollisia eroja vastaajien kesken.

Taulukko 8. Vastaajien sukupuolen vaikutus kipuun liittyvien asenteiden vaittamiin (%, n)

Mies % Mies n Nainen% | Nainen n *p-arvo

Potilaan kokeman kivun voi- 0.553
makkuus voidaan arvioida

luotettavasti ainoastaan vi-
taalielintoimintojen perus-

teella (n=101)

Oikein 0 0 2.3 2

Vaarin 100 15 97.7 84

Potilailla, joiden huomio saa- 0.306
daan kiinnittymaan kivusta
toisaalle, ei yleensa ole voi-
makasta kipua (n=101)

Oikein 13.3 2 25.6 22

Vaarin 86.7 13 74.4 64

Kayttdmalld yhdessa eri kipu- 0.254
ladkkeita (esimerkiksi opiaat-
tia ja NSAID-ladketta), joiden
vaikutusmekanismit ovat eri-
laiset, kipua voidaan hallita
paremmin kuin yksittaisella
kipuldakkeelld, ja myds sivu-
vaikutuksia on talléin vahem-
man (n=101)

Oikein 100 15 91.9 79

Vaarin 0 0 8.1 7
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Morfiinilla on annosteluraja 0.276
(toisin sanoen, annos jota
suurempi annos ei enaa te-
hosta kivunlievitysta (n=100)

Oikein 40 6 55.3 47

Vaarin 60 9 44.7 38

I&kkaat potilaat eivat sieda 0.774
opiaatteja

Kipuldakkeina (n=101)

Oikein 13.3 2 16.3 14
Vaarin 86.7 13 83.7 72
Potilaita pitda kehottaa sieta- 0.553

maan mahdollisimman paljon
kipua ennen opiaatin kayttéa

(n=101)

Oikein 0 0 2.3 2

Vaarin 100 15 97.7 84

Kun ensiannos opiaattikipu- 0.341

laaketta on annettu, seuraa-
vat annokset pitda maarittaa
kunkin potilaan yksildllisen
vasteen mukaan (n=101)

Oikein 100 15 94.2 81

Vaarin 0 0 5.8 5

*Khiin nelittesti, tilastollinen merkitsevyys= p-arvo <0.05

Ian suhteen eroa tuli kysymyksissa “kipu ei ole normaali osa ikdantymista” ja "kroonisen kipupoti-
laan karsimys tuntuu ahdistavalta”. Nuoremmat olivat sita mieltd, etta kipu kuuluu vanhuuteen ja
vanhemmat, taas vahemman sitd mieltd, ettd kipu kuuluu vanhuuteen. Vanhemmat kokivat enem-
man, ettd kroonisen kipupotilaan karsimys tuntuu ahdistavalta. Naiden kysymysten vastaukset olivat

tilastollisesti merkitsevia (p-arvo <0.05). Tulokset esitelty taulukossa 9.

Taulukko 9. Vastaajien ian vaikutus kipuun liittyvien asenteiden vaittamiin. Likert-asteikon (1 taysin eri mielta, 2 jok-
seenkin eri mielta, 3 véhan eri mieltd 4 vahan samaa mieltd 5 jokseenkin samaa mieltd, 6 Taysin samaa
mieltd) keskiarvo ja keskihajonta (SD).

Alle 25 v. 25-34v. 35-44v. 45-54v. 55-64v. Fp-
arvo

Keski- SD Keski- SD Keski- SD Keski- SD Keski- SD
arvo arvo arvo arvo arvo

Kipu on normaali osa ikaanty- 3.67 231 268 139 245 130 232 142 194 1.06 0.259
mistd (n=105)
Kipu kuuluu vanhuuteen (n=104) 3.0 1.73 2.06 1.23 2.09 0.81 2.37 1.50 1.61 0.92 0.267

Kipu ei ole normaali osa ikaanty- 3.67 2.08 4.32 1.55 4.73 1.03 4.11 1.85 5.39 1.20 0.023
mista (n=105)
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Kroonisesta kivusta karsivan hoi- 4.67 1.16 3.65 1.39 3.41 1.26 3.26 1.76 3.67 1.78 0.575
taminen ei ole ahdista-

vaa (n=106)

Kroonisesta kivusta kdrsivan hoi- 3.0 1.73 3.41 1.44 3.59 1.37 3.58 1.77 3.28 1.90 0.924
taminen on ahdistavaa (n=105)

Kroonisen kipupotilaan karsi- 4.0 2.65 4.26 1.21 3.82 140 4.47 1.12 5.06 0.80 0.018
mys tuntuu ahdistavalta (n=105)

Opioideja tulee maarata varo- 3.0 1.00 1.76 1.05 1.59 0.67 1.79 1.23 1.22 0.55 0.014
vasti syopakivun hoitoon riippu-

vuusriskin takia (n=106)

Syopapotilaille kehittyy hel- 233 058 2.82 1.29 232 1.17 2.47 1.35 2.11 0.96 0.351
posti opioidiriippuvuus (n=105)

Opioideja ei voi maarata saan- 1.33 0.58 1.44 0.79 1.32 0.57 1.79 1.55 1.17 0.51 0.224
nolliseen kayttéon syépapoti-

laille (n=106)

Kroonisesta kivusta karsi- 433 2.08 4.68 1.12 4.77 0.97 4.58 0.90 4.72 0.96 0.895
van on vaikea saada riitta-

vasti hoitoa (n=106)

Kroonista kipua sairastavat jaé- 4.67 0.58 4.68 0.91 4.68 0.89 4.79 0.92 4.89 0.76 0.935
vat vaille riittdvaa hoitoa perus-

terveydenhuollossa (n=105)

Kroonisen kivun lievittami- 433 1.53 4.59 1.02 4.59 0.59 4.58 0.90 4.28 1.32 0.967
nen on vaikeaa (n=106)

Kipua voidaan hoitaa muuten- 5.67 0.58 5.62 0.65 5.36 0.73 5.58 1.02 5.0 1.28 0.254
kin kuin ladkkeilla (n=106)

Kroonista kipua sairastavat poti- 4.67 0.58 3.71 1.57 3.27 1.16 4.0 1.56 4.50 1.43 0.229
laat pitdisi hoitaa erikoissairaan-

hoidossa (n=106)

Dementoituneen potilaan ki- 50 1.00 4.65 0.98 4.50 1.26 4.84 1.26 5.22 1.06 0.231
vun arviointi on vaikeaa (n=106)

Luotan potilaan arvioon kivus- 5.0 0.00 4.85 0.82 4.64 0.95 4.63 1.30 5.17 0.71 0.295
taan (n=105)

Potilas itse on kipunsa paras asi- 6.0 0.00 5.26 0.86 5.14 0.83 5.32 0.67 5.61 0.50 0.181
antuntija (n=106)

Hoitamatta jaa- 5.0 1.00 535 0.95 5.14 1.28 5.26 1.15 533 1.19 0.856
nyt kipu on aihe Haipro ilmoituk-

seen (n=105)

* Kruskal-Wallis testi, tilastollinen merkitsevyys= p-arvo <0.05

SD=keskihajonta
Oikein/vaarin kysymyksissa taulukko 10. ei tullut merkittdvia tilastollisia eroja vastaajien kesken.

Taulukko 10. Vastaajien ian vaikutus kipuun liittyvien asenteiden vaittamiin (%, n)

Alle 25 |Alle 25| 25— |25-34| 35- | 35— | 45— | 45— |55-64|55-64| *p-
V. V. 34 v. Y 44 v, | 44v |54 v.|54v.| Vv % arvo
% n % n % n %

% n n

Potilaan kokeman ki- 0.592
vun voimakkuus voi-
daan arvioida luotetta-
vasti ainoastaan vitaa-
lielintoimintojen perus-
teella (n=106)

o
o
o
N
—
(2]
—
o
o

Oikein 0

Vaarin 100 3 100 38 96 24 | 95 19 | 100 20

Potilailla, joiden huo- 0.738
mio saadaan kiinnitty-
maan kivusta toi-

saalle, ei yleensa ole voi-
makasta kipua (n=106)

Oikein 33.3 1 21.1 8 16 4 30 6 30 6

Vaarin 66.7 2 78.9 30 84 21 70 14 70 14

Kayttamalla yh- 0.340
dessa eri kipuldaak-
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keita (esimerkiksi opiaat-
tia ja NSAID-laa-

kettd), joiden vaikutus-
mekanismit ovat erilai-
set, kipua voidaan hal-
lita paremmin kuin yksit-
taisella kipuldakkeella,

ja myds sivuvaikutuk-
sia on talléin vahem-
man (n=105)

Oikein

100

w

92.1

24

84.2

100

Vaarin

7.9

15.8

Morfiinilla on annostelu-
raja (toisin sanoen, an-
nos jota suurempi an-
nos ei enaa tehosta ki-
vunlievitystd (n=103)

0.916

Oikein

66.7

55.6

20

52

13

63.2

50

10

Vaarin

33.3

44.4

16

48

12

36.8

50

10

Iakkaat potilaat eivat
sieda opiaatteja kipu-
ladkkeend (n=106)

0.239

Oikein

33.3

13.2

20

30

Vaarin

66.7

86.8

80

70

Potilaita pitaa kehot-
taa sietdmaan mahdolli-
simman paljon kipua en-
nen opiaatin kayttéa
(n=106)

0.592

Oikein

o

Vaarin

100

100

24

100

Kun ensiannos opiaatti-
kipuldakettd on an-
nettu, seuraavat annok-
set pitda maarittaa kun-
kin potilaan yksil6lli-
sen vasteen mukaan
(n=106)

0.738

Oikein

100

3

92.1

35

92

100

Vaarin

0

0

7.9

3

8

* Kruskal-Wallis testi, tilastollinen merkitsevyys= p-arvo <0.05
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Taulukossa 11. ja 12. kuvataan tyékokemuksen vaikutusta asenteisiin liittyen. Tydkokemus yhdistet-
tiin kolmeen luokkaan. Taulukossa 11. on kuvattu Likert-asteikon kysymykset. Tilastollinen ero (p-

arvo<0.05) saatiin kysymyksessa “kroonisesta kivusta kdrsivan hoitaminen ei ole ahdistavaa”. Eniten
ja vahiten tyokokemusta omaavat kokivat kroonisesta kivusta karsivan hoitamisen ahdistavaksi, kun

taas keskimmainen ryhma koki kroonisesta kivusta karsivan hoitamisen vahiten ahdistavana.

Viitteita tuli myos siitd, etta vahiten tydkokemusta omaavat kokevat, etta kipu on normaali osa

ikadntymista.

Taulukko 11. Tyokokemuksen vaikutus kipuun liittyvien asenteiden vaittamiin. Likert-asteikon (1 tdysin eri mielta, 2
jokseenkin eri mieltd, 3 vahan eri mieltd 4 vahan samaa mieltd 5 jokseenkin samaa mieltd, 6 Taysin samaa
mieltd) keskiarvo ja keskihajonta (SD).

Alle10v. 11-20v. Yli 20 v. *-arvo

Keski- SD Keski- SD Keski- SD

arvo arvo arvo
Kipu on normaali osa ikaanty- 2.70 1.43 2.33 1.29 2.10 1.24 0.071
mista (n=104)
Kipu kuuluu vanhuuteen (n=102) 2.24 1.21 1.93 1.03 1.87 1.22 0.124
Kipu ei ole normaali osa ikaanty- 4.38 1.41 4.67 1.45 4.77 1.74 0.074
mista (n=103)
Kroonisesta kivusta karsivan hoita- 3.50 1.45 4.00 1.25 3.40 1.73 0.254
minen ei ole ahdistavaa (n=104)
Kroonisesta kivusta karsivan hoita- 3.66 1.48 2.60 1.18 3.43 1.81 0.039
minen on ahdistavaa (n=103)
Kroonisen kipupotilaan karsimys tun- 4.22 1.36 3.93 1.16 4.67 1.12 0.092
tuu ahdistavalta (n=103)
Opioideja tulee maarata varo- 1.84 1.11 1.47 0.64 1.40 0.68 0.098
vasti sydpakivun hoitoon riippuvuus-
riskin takia (n=104)
Syopapotilaille kehittyy helposti opi- 2.64 1.29 2.27 0.96 2.27 1.11 0.328
oidiriippuvuus (n=103)
Opioideja ei voi maarata sdannolli- 1.40 0.81 1.47 1.13 1.43 1.01 0.763
seen kayttdon syépapoti-
laille (n=104)
Kroonisesta kivusta karsivan on vai- 4.76 1.15 4.73 0.80 4.57 0.97 0.467
kea saada riittavasti hoitoa (n=104)
Kroonista kipua sairastavat jaa- 4.76 0.89 4.67 0.90 4.73 0.83 0.998
vat vaille riittdvaa hoitoa peruster-
veydenhuollossa (=103)
Kroonisen kivun lievittdminen on vai- 4.52 0.934.80 0.68 4.30 1.18 0.254
keaa (=104)
Kipua voidaan hoitaa muuten- 5.60 0.615.27 0.88 5.33 0.99 0.328
kin kuin lagkkeilld (n=104)
Kroonista kipua sairastavat poti- 3.72 1.443.20 1.214.23 1.48 0.279
laat pitdisi hoitaa erikoissairaanhoi-
dossa (n=104)
Dementoituneen potilaan kivun arvi- 4.70 1.044.47 1.41 490 1.16 0.662
ointi on vaikeaa (n=104)
Luotan potilaan arvioon kivustaan  4.74 0.944.60 0.83 4.93 1.02 0.242
(n=103)
Potilas itse on kipunsa paras asian- 5.28 0.815.13 0.92 5.43 0.63 0.697
tuntija (n=104)
Hoitamatta jaa- 5.40 1.035.0 1.075.33 0.96 0.332

nyt kipu on aihe Haipro ilmoituk-
seen (n=103)
* Kruskal-Wallis testi, tilastollinen merkitsevyys= p-arvo <0.05
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Oikein/vaarin kysymyksissa taulukko 12. ei tullut merkittavia tilastollisia eroja vastaajien kesken.

Taulukko 12. Ty6kokemuksen vaikutus kipuun liittyvien asenteiden vaittamiin (%, n)

Alle 10 v| Alle 10 v | 11-20 v. [11-20 v.|Yli 20 v.| Yli 20 v. | *p-
. % n % n % n arvo
Potilaan kokeman kivun voimakkuus voi- 0.364
daan arvioida luotettavasti ainoastaan vitaa-
lielintoimintojen perusteella (n=104)
Oikein 3.8 2 0 0 0 0
Vaarin 96.2 50 100 19 100 33
Potilailla, joiden huomio saadaan kiinnitty- 0.268
maan kivusta toisaalle, ei yleensa ole voima-|
kasta kipua (n=104)
Oikein 23.1 12 10.5 2 30.3 10
Vaarin 76.9 40 89.5 17 69.7 23
Kayttamalld yhdessa eri kipuldakkeita (esi- 0.773
merkiksi opiaattia ja NSAID-ladketta), joi-
den vaikutusmekanismit ovat erilaiset, ki-
pua voidaan hallita paremmin kuin yksittdi-
sella kipuladkkeelld, ja myods sivuvaikutuk-
sia on télléin véhemman (n=103)
Oikein 94.2 49 89.5 17 93.8 30
Vaarin 5.8 3 10.5 2 6.3 2
Morfiinilla on annosteluraja (toisin sa- 0.456
noen, annos jota suurempi an-
nos ei enda tehosta kivunlievitysta (n=102)
Oikein 60.8 31 52.6 10 46.9 15
Vadarin 39.2 20 47.4 9 53.1 17
Iakkaat potilaat eivat sieda opiaatteja kipu- 0.424
laakkeend (n=104)
Oikein 13.5 7 26.3 5 15.2 5
Vaarin 86.5 45 73.7 14 84.8 28
Potilaita pitaa kehottaa sietdamadan mahdolli- 0.416
simman paljon kipua ennen opiaatin kayttéa
(n=104)
Oikein 1.9 1 5.3 1 0 0
Vaérin 98.1 51 94.7 18 100 33
Kun ensiannos opiaattikipulaaketta on an- 0.667
nettu, seuraavat annokset pitad maarit-
taa kunkin potilaan yksil6llisen vasteen mu-
kaan (n=104)
Oikein 92.3 48 94.7 18 97 32
Vaarin 7.7 4 5.3 1 3 1

* Kruskal-Wallis testi, tilastollinen merkitsevyys= p-arvo <0.05

Taulukossa 13. kuvataan eroja oman kivun kokemuksen vaikutuksesta asenteisiin. Taulukossa 13.

on kuvattu Likert-asteikon kysymykset. Henkil6t ketka olivat kokeneet itse vaikeaa kipua, olivat tilas-
tollisesti (p-arvo <0.05) enemman sitd mieltd, etta kroonisesta kivusta karsivan on vaikea saada riit-
tavasti hoitoa. Henkiltt, jotka eivat olleet kokeneet vaikeaa kipua olivat varovaisempia opioidin kay-

tdn suhteen riippuvuusriksin vuoksi.

Henkil6t, joiden laheinen ei ollut kokenut vaikeaa kipua kokivat tilastollisesti (p-arvo <0.05) krooni-
sesta kivusta karsivan hoitamisen enemman ahdistavana, lisaksi henkil6t, joiden Idheinen ei ollut

kokenut kipua olivat enemmaén sitd mieltd, etta kipua voidaan hoitaa muutenkin kuin ladkkeilla.
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Taulukko 13. Oman kivun kokemuksen vaikutus kipuun liittyvien asenteiden vaittdmiin. Likert-asteikon (1 taysin eri
mieltd, 2 jokseenkin eri mielta, 3 véhan eri mieltd 4 vahan samaa mieltd 5 jokseenkin samaa mieltd, 6 Taysin
samaa mieltd) keskiarvo ja keskihajonta (SD).

Oletko itse kokenut vaikeaa kipua *p-arvo
Kylla Ei
keskiarvo SD keskiarvo SD

Kipu on normaali osa ikdanty- 2.32 1.40 2.60 1.34 0.178
mista (n=100)
Kipu kuuluu vanhuuteen (n=99) 1.96 1.10 2.13 1.18 0.454
Kipu ei ole normaali osa ikaanty- 4.77 1.49 4.33 1.52 0.089
mistd (n=100)
Kroonisesta kivusta karsivan hoita- 3.62 1.70 3.40 1.21 0.794
minen ei ole ahdistavaa (n=101)
Kroonisesta kivusta karsivan hoita- 3.30 1.81 3.64 1.21 0.609
minen on ahdistavaa (n=100)
Kroonisen kipupotilaan karsi- 4.38 1.34 4.24 1.21 0.270
mys tuntuu ahdistavalta (n=100)
Opioideja tulee maarata varo- 1.51 0.98 1.82 0.96 0.030
vasti syopdkivun hoitoon riippu-
vuusriskin takia (n=101)
Syopapotilaille kehittyy helposti opi- 2.40 1.26 2.58 1.18 0.346
oidiriippuvuus (n=100)
Opioideja ei voi maarata saannalli- 1.49 1.18 1.40 0.58 0.324
seen kayttdon syopapoti-
laille (n=101)
Kroonisesta kivusta karsivan on vai- 4.89 0.89 4.60 1.01 0.049
kea saada riittdvasti hoitoa (n=101)
Kroonista kipua sairastavat jaa- 4.85 0.93 4.56 0.81 0.149
vat vaille riittévaa hoitoa peruster-
veydenhuollossa (n=100)
Kroonisen kivun lievittami- 4.60 1.04 4.36 0.98 0.145
nen on vaikeaa (n=101)
Kipua voidaan hoitaa muuten- 5.38 1.07 5.44 0.76 0.910
kin kuin ladkkeilld (n=101)
Kroonista kipua sairastavat poti- 3.79 1.40 3.87 1.55 0.657
laat pitdisi hoitaa erikoissairaanhoi-
dossa (n=101)
Dementoituneen potilaan kivun ar- 4.55 1.21 4.93 1.05 0.207
viointi on vaikeaa (n=101)
Luotan potilaan arvioon kivus- 4.81 1.01 4.76 0.91 0.436
taan (n=101)
Potilas itse on kipunsa paras asian- 5.49 0.62 5.11 0.86 0.066
tuntija (n=101)
Hoitamatta jaa- 5.28 1.17 5.33 0.93 0.868

nyt kipu on aihe Haipro ilmoituk-
seen (n=100)

*non-parametrinen Mann Whitney U testi, tilastollinen merkitsevyys= p-arvo <0.05
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Kysymyksissa oikein/vaarin (taulukko 14.) ei tullut tilastollisia eroja oman kivun kokemuksen vaiku-

tuksesta asenteisiin.

Taulukko 14. Oman kivun kokemuksen vaikutus kipuun liittyvien asenteiden véittamiin (%, n)

Oletko itse kokenut vaikeaa kipua *p-arvo
Kylla % Kylla n Ei % Ein
Potilaan kokeman kivun voimakkuus voi- 0.322
daan arvioida luotettavasti ainoastaan vitaa-
lielintoimintojen perusteella (n=101)
Oikein 2 1 0 0
Vaarin 98 50 100 50
Potilailla, joiden huomio saadaan kiinnitty- 0.768
maan kivusta toisaalle, ei yleensa ole voima-
kasta kipua (n=101)
Oikein 19.6 10 22 11
Vaarin 80.4 41 78 39
Kayttamalla yhdessa eri kipuldakkeita (esi- 0.737
merkiksi opiaattia ja NSAID-laaketts), joi-
den vaikutusmekanismit ovat erilaiset, ki-
pua voidaan hallita paremmin kuin yksittdi-
sella kipulagkkeelld, ja myds sivuvaikutuk-
sia on talléin vdhemman (n=100)
Oikein 92,2 47 93,9 46
Vaarin 7,8 4 6,1 3
Morfiinilla on annosteluraja (toisin sa- 0.705
noen, annos, jota suurempi an-
nos ei enda tehosta kivunlievitysta (n=98)
Oikein 54,9 28 51,1 24
Vaarin 45,1 23 48,9 23
Iakkaat potilaat eivat sieda opiaatteja kipu- 0.573
Iadkkeind (n=101)
Oikein 15,7 8 20,0 10
Vaarin 84,3 43 80 40
Potilaita pitaa kehottaa sietdamaan mahdolli- 0.313
simman paljon kipua ennen opiaatin kayttoa
(n=101)
Oikein 0 0 2 1
Vaarin 100 51 98 49
Kun ensiannos opiaattikipulaaketta on an- 0.164
nettu, seuraavat annokset pitda maarit-
taa kunkin potilaan yksildllisen vasteen mu-
kaan (n=101)
Oikein 98 50 92 46
Vaarin 2 1 8 4

* Khiin nelitesti, tilastollinen merkitsevyys= p-arvo < 0.05
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Taulukossa 15. kuvataan eroja laheisen kivun kokemuksen vaikutuksesta kipuun liittyvien asenteiden

vaittamiin. Taulukossa 15. on kuvattu Likert-asteikon kysymykset.

Henkilot, joiden laheinen ei ollut kokenut vaikeaa kipua kokivat tilastollisesti (p-arvo <0.05) krooni-
sesta kivusta karsivan hoitamisen enemman ahdistavana, lisaksi henkil6t, joiden laheinen ei ollut

kokenut kipua olivat enemman sitd mieltd, etta kipua voidaan hoitaa muutenkin kuin 13dkkeilla.

Taulukko 15. Laheisen kivun kokemuksen vaikutus kipuun liittyvien asenteiden vaittamiin. Likert-asteikon (1 taysin eri
mieltd, 2 jokseenkin eri mieltd, 3 vahan eri mieltd 4 vahan samaa mielta 5 jokseenkin samaa mieltd, 6 Taysin
samaa mieltd) keskiarvo ja keskihajonta (SD).

Onko laheisesi kokenut vaikeaa kipua *p-arvo
Kylla Ei
keskiarvo sD keskiarvo SD

Kipu on normaali osa ikaanty- 2.53 1.48 2.26 1.19 0.554
mista (n=105)
Kipu kuuluu vanhuuteen (n=104) 2.10 1.22 2.00 1.12 0.692
Kipu ei ole normaali osa ikaanty- 4.43 1.66 4.67 1.40 0.870
mistd (n=105)
Kroonisesta kivusta karsivan hoita- 3.72 1.52 3.28 1.45 0.167
minen ei ole ahdistavaa (n=106)
Kroonisesta kivusta karsivan hoita- 3.09 1.61 3.95 1.36 0.009
minen on ahdistavaa (n=105)
Kroonisen kipupotilaan karsi- 4.24 1.38 4.41 1.16 0.555
mys tuntuu ahdistavalta (n=105)
Opioideja tulee maarata varo- 1.53 0.80 1.85 1.16 0.179
vasti syopakivun hoitoon riippu-
vuusriskin takia (n=106)
Syopapotilaille kehittyy helposti opi- 2.38 1.18 2.59 1.25 0.497
oidiriippuvuus (n=105)
Opioideja ei voi maarata saannolli- 1.36 0.89 1.51 0.94 0.412
seen kayttdon syopapoti-
laille (n=106)
Kroonisesta kivusta karsivan on vai- 4.74 0.95 4.64 1.16 0.912
kea saada riittdvasti hoitoa (n=106)
Kroonista kipua sairastavat jaa- 4.69 0.92 4.74 0.88 0.755
vat vaille riittdvaa hoitoa peruster-
veydenhuollossa (n=105)
Kroonisen kivun lievittami- 4.40 1.04 4.64 0.90 0.180
nen on vaikeaa (n=106)
Kipua voidaan hoitaa muuten- 5.24 1.05 5.69 0.57 0.011
kin kuin laakkeilla (n=106)
Kroonista kipua sairastavat poti- 4.03 1.40 3.62 1.55 0.462
laat pitdisi hoitaa erikoissairaanhoi-
dossa (n=106)
Dementoituneen potilaan kivun ar- 4.78 1.16 4.72 1.12 0.731

viointi on vaikeaa (n=106)
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Luotan potilaan arvioon kivus- 4.90 0.87 4.67 1.06 0.207
taan (n=106)

Potilas itse on kipunsa paras asian- 5.45 0.65 5.10 0.88 0.118
tuntija (n=106)

Hoitamatta jaa- 5.31 1.11 5.26 1.07 0.730
nyt kipu on aihe Haipro ilmoituk-
seen (n=105)

* non parametrinen Mann Whitney U testi, tilastollinen merkitsevyys= p-arvo <0.05

Kysymyksissa oikein/vaarin (taulukko 16) ei tullut tilastollisia eroja ldheisen kivun kokemuksen vai-

kutuksesta asenteisiin.

Taulukko 16. Laheisen kivun kokemuksen vaikutus kipuun liittyvien asenteiden vaittamiin (%, n)

Onko laheisesi kokenut vaikeaa kipua % (n) *p-arvo
Kylld % Kylla n Ei % Ein

Potilaan kokeman kivun voimakkuus voidaan ar- 0.250

vioida luotettavasti ainoastaan vitaalielintoimin-

tojen perusteella (n=106)

Oikein 3.1 2 0 0

Vaarin 96.9 62 100 42

Potilailla, joiden huomio saadaan kiinnitty- 0.593

maan kivusta toisaalle, ei yleensa ole voima-

kasta kipua (n=106)

Oikein 23.4 15 19 8

Vaarin 76.6 49 81 34

Kayttamalla yhdessa eri kipuldakkeita (esimer- 0.874

kiksi opiaattia ja NSAID-laakettd), joiden vaiku-

tusmekanismit ovat erilaiset, kipua voidaan hal-

lita paremmin kuin yksittaisella kipulaakkeella,

ja myos sivuvaikutuksia on talléin vahem-

man (n=105)

Oikein 93,7 59 92.9 39

Vaarin 6.3 4 7.1 3

Morfiinilla on annosteluraja (toisin sanoen, an- 0.657

nos jota suurempi annos ei enaa tehosta kivun-

lievitystd (n=103)

Oikein 51.6 32 56.1 23

Vaarin 48.4 30 43.9 18

Iakkaat potilaat eivat sieda opiaatteja kipulaak- 0.131

keind (n=106)

Oikein 12.5 8 23.8 10

Vaarin 87.5 56 76,2 32

Potilaita pitad kehottaa sietdamaan mahdollisim- 0.763

man paljon kipua ennen opiaatin kayt-

t6a (n=106)

Oikein 1.6 1 2.4 1

Vaarin 98.4 63 97.6 41

Kun ensiannos opiaattikipuladketta on an- 0.342

nettu, seuraavat annokset pitdd maarittaa kun-

kin potilaan yksildllisen vasteen mu-

kaan (n=106)

Oikein 96.9 62 92.9 39

Vaarin 3.1 2 7.1 3

* Khiin nelitesti, tilastollinen merkitsevyys= p-arvo < 0.05
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Operatiivisilla osastoilla tydskentelevat ajattelivat konservatiivisilla aloilla tyoskentelevia useammin,

ettd kipu kuuluu vanhuuteen ja kipu on normaali osa ikdantymista. Konservatiivisilla aloilla tyésken-
televat ajattelivat useammin, ettd kroonisesta kivusta karsivan on vaikea saada hoitoa. Aiemmassa

tutkimuksessa on todettu, ettei kivun esiintyvyyteen liittyen eroja ole havaittu operatiivisten ja kon-
servatiivisten osastojen valilld (Rockett ym. 2013, 2019). Henkilokunnan asenteista ja tiedoista kon-
servatiivisten ja operatiivisten alojen valilla ei ole tietoa aiemmista raporteista. Kivun mittaamisen

suhteen ei ainakaan eroja ole havaittu. (Niemi-Murola ym. 2005, 38).

Lahes kaikki laakarit tiesivat, ettei morfiinilla ole annostelurajaa, kun taas hoitajista alle puolet vasta-
sivat oikein kysymykseen morfiinin annostelurajasta. Aiempi tutkimus osoittaa, ettd sairaanhoitajilla
on riittdmaton tieto muun muassa laakkeen valintaan, suositeltuun antotapaan ja kipuladkeannok-
seen (Utne ym. 2019, 678). Aiemmassa sairaanhoitajille tehdyssa tutkimuksessa kivun voimakkuutta
on aliarvioitu ja kipulddketta on annettu vahemman, kuin on tarpeen. Koska sairaanhoitajat ovat
keskeisessa roolissa kivunhoidossa (Utne ym. 2019, 677-678), koulutusta tarvitaan muun muassa
kipuladkkeista ja siihen liittyvasta annostelusta. Hoitajat luottivat ladkareitd enemman potilaan arvi-
oon omasta kivustaan. Kirjallisuudessa tulee esille poikkeuksetta, etta kivun arvioinnin tulee perus-
tua potilaan omaan arvioon kivusta aina kun se on mahdollista. (Kalso, 2018; Kipu: Kéypa hoito-
suositus, 2017.)

Hoitajat olivat laakareitd useammin sita mielta, ettd hoitamatta jaanyt kipu on aihe Haipro ilmoituk-
seen. Haipro-ilmoituksista suurin osa on hoitajien tekemia. Ladkareiden osuus Haipro ilmoituksien
laatimisesta on 2 %. (Ruuhilehto ym. 2011; Rauhala 2018.) Tadma voi selittdd sen miksi hoitajat ko-

kevat ladkareitd enemman hoitamattoman kivun aiheeksi Haipro-ilmoitukseen.

Nuoremmat olivat sita mielta, ettd kipu kuuluu vanhuuteen ja vanhemmat taas olivat vahemman sita
mielta, ettd kipu kuuluu vanhuuteen. Vanhemmat kokivat enemman, ettd kroonisen kipupotilaan
karsimys tuntuu ahdistavalta. Viitteita tuli myos siitd, etta vahiten tydkokemusta omaavat kokevat,
ettd kipu on normaali osa ikdantymista. Mahdollisesti tydkokemuksen myota ymmarretaan, ettei kipu
ole normaali osa ikaantymistd. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettéd kipuun liittyvat tiedot ja
asenteet ovat paremmat henkil6illd, joilla on pidempi tyokokemus, seka korkeampi ika. (Lewthwaite,
ym. 2011, 251.) Lisaksi ladketieteen opiskelijoille tehdyssa asennekyselyssa on todettu, ettd viimei-
sen vuoden opiskelijat olivat merkittavasti ahdistuneempia kroonista kipua kokevan potilaan hoitami-
sesta. (Niemi-Murola ym. 2007, 700). Joten lisdakd ika ja tydkokemus kroonista kipua kokevan hoita-

misen haastavuutta.

Henkilét ketka olivat kokeneet itse vaikeaa kipua, olivat enemman sitd mieltd, ettd kroonisesta ki-
vusta kdrsivadn on vaikea saada riittévasti hoitoa. Kroonista kipua sairastavat eivat talla hetkella
paase asianmukaisten palvelujen piiriin ja kroonisen kivun osaajista on pulaa (Varsi ym. 2021, 2).
Tama puoltaa henkildiden vastauksia, jotka ovat itse kokeneet kipua. Kysely ei kerro onko henkil&t

kokeneet kroonista kipua.



47 (59)

9.2  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen kyselya laadittaessa kaytettiin valmiita validoituja mittareita. Mittareiden kayttéon oli
asianmukaiset luvat. Tutkimuksen toteuttamista varten myénnettiin organisaatiolupa. Liséksi kivun-
hoidon kokonaistutkimusprojektia varten saatiin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettisen
toimikunnan puoltava lausunto. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimuksen toteu-
tuksessa noudatettiin yleisia tutkimuksen eettisia ohjeita, tietosuojakdytdntoja ja hyvaa tieteellista
kaytantdd. (TENK 2019; ARENE 2020.) Asennekyselyyn liitettiin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuk-
sesta, tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimuksen vapaaehtoisuudesta. Saatekirjeessa kerrottiin li-
saksi, etta tutkimusaineisto sailytetdan tutkijan tiedostossa salasanan takana ja aineisto luovutetaan
kivunhoidon kokonaisprojektin tutkimusryhman kayttéon ja aineisto havitetaan kokonaisprojektin
loputtua vuoteen 2030 mennessa. Saatekirjeessa oli linkki tietosuojaselosteeseen. Kyselyyn vastaa-
minen katsottiin suostumukseksi tutkimukseen ja tama mainittiin saatekirjeessa. Kyselyn vastaukset
kasiteltiin anonyymisti. Tutkimuksesta laadittiin tietosuojalain mukainen tietosuojaseloste ja vaiku-

tuksen arviointilomake, jotka liitettiin organisaatiolupahakemukseen. (TENK 2019; ARENE 2020.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetilla eli luotettavuudella ja validitee-
tilla eli patevyydella. Validiteetti kuvaa sita etta, onko mitattu sitd mita oli tarkoitus mitata. Reliabili-
teetti kuvaa tulosten tarkkuutta. (Heikkila 2014, 27, 28.) Tutkimuksessa kaytettiin validoituja kysy-
myksia kahdesta eri mittarista (Niemi-Murola ym. 2007; Roni & Yli-Luomala 2010, 14.) Surveypal
kysely testattiin tutkimusryhmassa. Kyselyyn vastaamisen kesto oli noin viisi minuuttia, joka lisattiin
saatekirjeeseen. Surveypal kyselyn kysymyksia jaksotettiin, mutta muuten lomake sailyi suunnitel-
lusti. Surveypal kysely lahetettiin séhkopostitse osastojen osastonhoitajien kautta. Vastausprosentti
oli 17,9 % (n=108). Kun kysely lahetettiin osastonhoitajille, heille Idhetettiin erikseen saatekirje,
jossa pyydettiin valittdmaan kysely ja vastaamaan monelleko henkilélle kysely on lahtenyt, kaikista
ei saatu vastausta tai se oli virheellinen, lahetyslistoissa oli samoja nimid, joten se oli Iahtenyt use-
amman kerran samalle henkillle. Lahetettyjen kyselyiden maaran laskeminen osoittautui haasta-
vaksi. Lukumaara lahetetyista henkildistd laskettiin lisdksi KYS sahkdpostien osastokohtaisista lahe-
tyslistoista, joita verrattiin osastokohtaiseen KYS intra puhelinluetteloon ja osastonhoitajien lahetta-
miin maariin. Nain lahetetyille henkildille lukumaardksi saatiin 602. Vastauksia saatiin yhteensa 112,
joista akuuttisijaisvalityksen vastaukset (4) paatettiin jattada pois, koska todettiin ettei voida ryhmi-
tella konservatiiviset osastot ja operatiiviset osastot ryhmittelylla. Konservatiiviset osastot ja operatii-

viset osastot luokittelu lisadvat myods tutkimuksen luotettavuutta.

Sahkopostilla 1ahetetyssa kyselysséa voi olla haasteita sen tavoitettavuuden kanssa. Vastaanottaja ei
valttdmatta ehdi lukea sahkdposteja tai perehtya sen sisaltoon, jolloin kyselyyn jaa vastaamatta. Ky-
sely oli lyhyt, kesto noin viisi minuuttia, joten kovin aikaa vieva se ei ollut. Téman hetken henkil6sto-
tilanne ja hoitajapula voi olla yksi syy alhaiseen vastausprosenttiin. Voi olla, ettd myds asenteista
kysyminen voi rajoittaa vastaamista. Ryhma, joille kysely lahti, oli rajattu hyvin, kaikki somaattiset

vuodeosastot, pois lukien lasten osastot. Otos edusti sairaalan perusjoukkoa. (Heikkila 2014, 28).

Aineisto vastaa KYSin henkiléstdrakennetta, vastanneista 18,4 % oli ldakareité ja 81,6 % hoitajia.
Tulokset, tassa tutkimuksessa voivat jaada sattumanvaraisiksi alhaisen vastausprosentin vuoksi. Tu-

loksia kasiteltiin Objektiivisesti ja huolellisesti. Kysymykset olivat validoituja ja tutkimusmenetelman


https://www.psshp.fi/documents/7796350/7869736/Henkil%C3%B6stokyselyt+tietosuojaseloste+2019.pdf/66377305-0c5b-42e2-ada9-0b20ee800415
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valittiin sen mukaan. Analysointimenetelmat valittiin tutkimuskysymysten ja aineiston koon ja ja-
kauman mukaan. Objektiivisuus tarkoittaa tutkimuksessa sitd, etta tuloksia kasitelldan huolellisesti,
niitd vadristelemattd. Tutkimuksen tulokset eivat saa riippua tutkijasta eikd omista taustoista. (Heik-

kila 2014, 28.) Tutkimustulokset raportoidaan, niin ettei vastaajaa tunnisteta.

9.3 Johtopaatokset, suositukset ja jatkotutkimusehdotukset

Asenteita kivunhoidosta on tutkittu vahan Suomessa. Maailmanlaajuisesti kipuun liittyvia asennetut-
kimuksia on raportoitu ja niihin perustuen aihe on tarkea ja edesauttaa terveydenhuollon ammatti-
laisten kivunhoidon koulutuksen kehittédmista. Tutkimuksella saimme tietoa ladkareiden ja hoitajien
kivunhoitoon liittyvistd asenteista ja osaamisesta. Tutkimuksen aihevalinta oli hyddyllinen ja antaa
hoitoty6n kehittamiseen kivunhoidon osalta arvokasta tietoa. Tutkimuksella saimme edelleen vahvis-
tusta siita, etta koulutuksen tehostamista tarvitaan. Kuten aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu,
kivunhoidon koulutus peruskoulutuksessa terveydenhuoltoalalla on vahdistd ottaen huomioon kivun-
hoidon osaamiseen tarvittava moninaisuus. (Mankelow ym. 2021, 2.) Koulutuksella parannettaisiin
kipuun ja kivunhoitoon liittyvia tietoja ja asenteita (Mankelow ym. 2021, 2, 3, 19; Abdalrahim ym.
2011, 250-254). Talla tutkimuksella voi olla hyétya valtakunnallisesti kivunhoidon koulutuksen kehit-

tamisessa.

Johtopadtokset:

e Lahes kaikki laakarit tiesivat, etta morfiinilla ei ole annostelurajaa, kun taas hoitajista
alle puolet vastasivat oikein kysymykseen morfiinin annostelurajasta.

e Hoitajat luottavat laakareitd enemman potilaan arvioon kivustaan.

e Hoitajat ovat lddkareitéd useammin sitéd mieltd, ettd hoitamaton kipu on aihe Haipro il-
moitukseen.

e Mahdollisesti idn ja tyokokemuksen myéta ymmarretadn, ettei kipu ole normaali osa
ikdantymista.

e Miehet ovat varovaisempia opioidin kaytdn suhteen ja kokevat dementiaa sairastavan
kivun arvioinnin haasteellisemmaksi. Naiset ovat enemman sita mieltd, etta kroonista
kipua sairastavat pitdisi hoitaa erikoissairaanhoidossa.

e Henkiltt, jotka eivat ole kokeneet kipua itse ovat varovaisempia opioidin kaytén suhteen
riippuvuusriskin vuoksi, sekad ovat enemman sitd meilta, etta kroonisesta kivusta karsi-
van on vaikea saada riittévasti hoitoa.

e Henkilot, joiden Iaheinen on kokenut vaikeaa kipua, kokevat kroonista kipua karsivan
hoitamisen ahdistavana ja ovat enemman sitd mieltd, ettd kipua voidaan hoitaa muuten-

kin kuin laakkeilla.
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Suositukset:

e Saanndllista koulutusta kivusta ja kivunhoidosta tarvitaan

e Tasmennettya eri kiputyyppien koulutusta tarvitaan, esimerkiksi krooninen kipu.
e Hoitajille tarvitaan lisdkoulutusta kipuladkkeista

e Kivun mittaamista ja kirjaamista tulee tehostaa

e Hoitamaton kipu on tarkea aihe Haipro ilmoitukseen

Jatkotutkimusehdotukset:

e Kuinka hoitajien ja laakareiden asenteet paranevat kipukoulutuksen myota
e Kuinka hoitajien ja ladkareiden tiedot kivunhoidosta paranevat kipukoulutuksen myo6ta.

¢ Kuinka hoidon laatu paranee kipukoulutuksen myéta
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LITTE 1: SURVEYPAL KYSELY HENKILOKUNNALLE
SAATEKIRJE

Tama kysely on osa tutkimusprojektia Kivunhoidon toteutuminen Kuopion yliopistollisessa sairaa-
lassa. Tutkimusprojektin tarkoitus on selvittaa kivunhoidon toteutumisen nykytilanne KYSissa. Ta-
man tutkimusosan tarkoituksena on selvittda hoitajien ja ladkareiden asenteita kivunhoidosta eri-

koissairaanhoidon vuodeosastoilla. Tavoitteena on edistaa laadukkaan kivunhoidon toteutumista.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistuminen katsotaan suostumukseksi. Vas-
tauksia kasitelldan anonyymisti ja tutkimustulokset raportoidaan niin, ettei vastaajia tunnisteta. Vas-
taukset tulevat tutkimusryhman kayttoon, eika niita luovuteta ulkopuolisille. Aineisto havitetaan vuo-

den 2030 loppuun mennessa.

Kyselyyn vastaaminen kestda noin 5 minuuttia.

KYSELYN ETUSIVU
Kyselyyn vastatessa syntyy henkildrekisteritietoja. Rekisterinpitdja on PSSHP.

Kyselydataa sailytetdan tarvittavia analyyseja varten Surveypalissa 12 kuukautta ja tiedostomuo-

dossa 10 vuotta. Vastaukset kasitelladn anonyymisti.
Linkki: Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tietosuojaseloste - KYSin henkildstén kyselyt
Linkki: Palautejarjestelman tietosuojaseloste

Haluan vastata kyselyyn ja hyvaksyn, etta tdssa kyselyssa syntyvia henkil6tietorekisteritietojani voi-

daan kayttaa tietosuojaselosteessa mainituissa tarkoituksissa. Kylla (pakollinen valinta)

KYSELYN KYSYMYKSET:

Naihin kysymyksiin pyydetaan vastauksia 6 portaisella Likert asteikolla. 1 téysin eri mielta, 2 jok-
seenkin eri mielta, 3 vahan eri mieltd 4 vahdn samaa mieltad 5 jokseenkin samaa mieltd, 6 Taysin

samaa mielta.

Kipu on normaali osa ikaantymista

Kipu kuuluu vanhuuteen

Kipu ei ole normaali osa ikdantymista

Kroonisesta kivusta karsivan hoitaminen ei ole ahdistavaa
Kroonisesta kivusta karsivan hoitaminen on ahdistavaa
Kroonisen kipupotilaan kdrsimys tuntuu ahdistavalta

Opioideja tulee maarata varovasti syopakivun hoitoon riippuvuusriskin takia


https://www.psshp.fi/documents/7796350/7869736/Henkil%C3%B6stokyselyt+tietosuojaseloste+2019.pdf/66377305-0c5b-42e2-ada9-0b20ee800415
https://surveypal.com/fi/rekisteriseloste/
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Syopapotilaille kehittyy helposti opioidiriippuvuus

Opioideja ei voi maarata sadannolliseen kayttoon sydpapotilaille

Kroonisesta kivusta karsivan on vaikea saada riittdvasti hoitoa

Kroonista kipua sairastavat jadvat vaille riittdvaa hoitoa perusterveydenhuollossa
Kroonisen kivun lievittdminen on vaikeaa

Kipua voidaan hoitaa muutenkin kuin ladkkeilla

Kroonista kipua sairastavat potilaat pitaisi hoitaa erikoissairaanhoidossa
Dementoituneen potilaan kivun arviointi on vaikeaa

Luotan potilaan arvioon kivustaan

Potilas itse on kipunsa paras asiantuntija

Oikein/Vaarin — Valitse oikea vastaus

Potilaan kokeman kivun voimakkuus voidaan arvioida luotettavasti ainoastaan vitaalielintoimintojen

perusteella O/V

Potilailla, joiden huomio saadaan kiinnittymaan kivusta toisaalle, ei yleensa ole voimakasta kipua.
o/

Kayttamalla yhdessa eri kipulddkkeitad (esimerkiksi opiaattia ja NSAID-laaketta), joiden vaikutusme-
kanismit ovat erilaiset, kipua voidaan hallita paremmin kuin yksittdisella kipuladkkeelld, ja myos sivu-

vaikutuksia on talléin vahemman. O/V

Morfiinilla on annosteluraja (toisin sanoen, annos jota suurempi annos ei enda tehosta kivunlievi-
tysta. O/V

Iakkaat potilaat eivat sieda opiaatteja kipuladkkeina. O/V
Potilaita pitaa kehottaa sietdmdan mahdollisimman paljon kipua ennen opiaatin kayttéa. O/V

Kun ensiannos opiaattikipuladkettd on annettu, seuraavat annokset pitdaa maarittaa kunkin potilaan
yksiléllisen vasteen mukaan. O/V

Taustatiedot

Osasto: (valikko)

Sukupuoli: Mies, nainen, muu/en halua kertoa
Ika: alle 25, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, yli 65

Koulutus: Ladkari, Perushoitaja/lahihoitaja, Sairaanhoitaja
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Tyokokemus: alle 5, 5-10, 11-20, 21-30, yli 30.
Oletko itse kokenut vaikeaa kipua? Kylla/ Ei
Onko laheisesi kokenut vaikeaa kipua? Kylla/Ei

Hoitamatta jaanyt kipu on aihe Haipro-ilmoitukseen. Vastaus 6-portaisella Likert asteikolla: 1 tdysin
eri mieltd, 2 jokseenkin eri meilta, 3 vdhan eri mielta, 4 vdhdn samaa mieltd, 5 jokseenkin samaa

mielta, 6 tdysin samaa mielta.



